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Kapitel  I. 

Die  bisherigen  Theorien  der  Kinnbildung. 


Selten  hat  die  äußere  Form  eines  kleinen  Skeletteiles  zu  so  umfcing- 
reicdien  Untersncliungen  Veranlassnng  gegeben  wie  das  K  i  n  n  des  Men¬ 
sche  11.  Dieses  ist  ja  allerdings  ein  sehr  eigenartiges  und  merkwürdiges 
Knochengebilde.  Obwohl  es  seit  Linnes  Zeiten  gewöhnlich  für  ein  Spe¬ 
zifikum  des  honio  sapiens  angesehen  wurde,  hat  jeder  Autor,  der  sich  mit 
der  Kinn  h  i  1  d  n  n  g  beschäftigte,  eine  gänzlich  andere  Theorie  über  die 
phvlogenetische  Entstehimg  desselben  aiüAestellt,  und  auch  die  ansgedehnt c 
Diskussion  des  letzten  Jahrzehnts  brachte  kein  einwandfreies  Resultat, 
geschweige  denn  eine  Einignng  über  diese  strittige  Frage.  Den  aufgestellten 


Theorien  —  das  muß  von  vornherein  betont  werden  —  fehlten  zumeist  wirk¬ 
lich  schlagende  Beweise  für  ihre  DiTindgedanken. 

Besonders  die  Anffindiing  von  zahlreichen  mehr  oder  wenig  gut  er¬ 
haltenen  kinn  lose  n  menschlichen  diluvialen  Unterkiefern  im  letzten 
Jahrzehnt  hat  bekanntlich  dazu  Veranlassnng  gegeben,  der  Entstehnng  des 


Kinnes  wieder  in  neuerer  Zeit,  und  zwar  in  der  eingehendsten  Weise,  nach¬ 
zugehen.  Diese  Funde  wurden  infolge  ihrer  höchst  eigenartigen  Formen 
ausgiebig  mit  den  rezenten  Unterkiefern  verglichen  und  man  fand,  daß, 
die  Kinnbildung  des  heutigen  Kulturmenschen  ein  konstantes,  ein 
spezifisches  anatomisches  Merkmal  desselben  gegenüber  der  älteren  dilu¬ 
vialen  Periode  ist,  ja  sogar,  daß  die  K  i  n  n  1  o  s  i  g  k  e  i  t  des  ältere  n 
E  i  s  Zeitmenschen  jetzt  von  allen  früher  dafür  angesprochenen  prägnanten 
Unterscheiduna’smerkmalen  seines  n’esamten  Skelettes  als  nahezu  e  i  n  - 
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zige,  typisch  stark  ahweiclieiide  Eigenschaft  gegenüber  den  rezenten 
Formen  der  zivilisierten  Hassen  nbriggeblieben  ist. 


Verhältnismäßig  schnell  hat  offenbar  die  menschliche  Kinnbildnng 
eingesetzt.  Denn  in  ziemlich  schroffem  Gegensätze  zu  denjenigen  der  langen 
altdilnvialen  Periode  stehen  die  Unterkiefer  der  jüngsten  Eiszeit  mit 
einem  gelegentlich  so  wohl  ansgebildeten  Kinn,  wie  es  der  rezente  Mensch 
häufig  auch  nicht  stärker  zeigt.  Dieser  noch  mit  anderen  Veränderungen  der 


Kiefer  und  Zahnformen  verbnndene  fnndamentale  Unterschied  in  dem 
altdilnvialen  und  dem  jungdilnvialen  bzw.  rezenten  Skelett  muß  also  ganz 
naturgemäß  von  einer  hervorragenden  Bedeutung  in  den  Betrachtungen 
über  die  s  am  a  t  i  s  c  h  e  Entwicklnng  des  Menschen  überhaupt  sein. 

Das  heutige  Kinn  beweist  vor  allem,  daß  auch  der  iMensch  sich 
seit  jener  Zeit  in  einzelnen  Abschnitten  seiner  Knochenformen  vollständig 
V  e  r  ä  11  d  e  r  t  hat.  Daher  stammt  znm  großen  Teil  das  Interesse  für  diese 
altdilnvialen  Knochenfnnde,  welches  ihnen  die  Anatomen,  iVnthropologen, 
Geologen  und  Odontologen  in  den  letzten  Jahrzehnten  allgemein  entgegen¬ 
brachten,  zumal  auch  kein  einziges  Tier  der  jetzigen  oder  früheren  Zeit 
bisher  bekanntgevrorden  ist,  welches  ein  derartiges  stark  ansgebildetes 
lind  konstant  vorkommendes  Knochengebilde  an  der  ganz  typischen  Stelle 
des  Unterkiefers  besitzt  wie  der  heutige  ]\rensch. 

Das  Kinn  verleiht  aber  auch  dem  hentigen  Menschen  ein  eigenar¬ 
tiges  Pr  0  f  i  1  des  ganzen  Gesichtsschädels,  welches  ihn  besonders 
von  den  übrigen  Primaten  vollständig  nnterscheidet.  Die  Kinnbildnng 


des  Menschen  wird  deshalb  immer  ein  äußerst  wichtiger  Abschnitt  seiner 
stammesgescliichtlichen  Entwickhing  bleiben.  Die  vorliegende  Abhandlnng 
soll  ein  Versuch  sein,  auf  Grund  neuer  eingehender  Untersuchnngen  eine  Klärung 
der  ebenso  interessanten  wie  schwierigen  Frage  der  Phvlogenese  des  Kinnes 


herbeizuführen. 


Dassen  wir  die  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  e  n  Theorien  d  e  r  in  e  n  sch¬ 
lichen  K  i  11 11  b  i  1  d  11 11  g ,  welche  von  den  einzelnen  Forschern  aufge¬ 
stellt  wurden,  in  ihren  Grundgedanken  in  einer  kurzeir  ReAnie  passieren, 
so  ergeben  sich  folgende  Tatsachen. 

A  1  b  recht,  welcher  sich  auf  Grund  des  berühmten  Kiefers  von  la 
Nanlette  vojlil  zum  ersten  Male  mit  einer  wissenschaftlichen  Erklärung 
über  die  Kinnbildnng  befaßte,  definierte  seine  Anschauungen  sehr  kurz, 
aller  klar,  indem  er  sagte,  daß  der  lientige  menschliche  Unterkiefer  ,, Affen¬ 
kiefer  minus  rudimentäre  Partie  des  Alveolarfortsatzes“  sei.  Albrecht  nahm 
also  für  die  Entstehung  des  Kinnes  eine  II  e  d  n  k  t  i  o  n  des  Alveolar- 
fortsatzes  nach  rückwärts  an,  ohne  allerdings  anzngeben,  wie  durch 
einen  solchen  Vorgang  gar  ein  dreieckiges  und  für  sich  vorspringendes  Kinn 
formiert  werden  kann. 

Eine  ganz  ähnliche  Theorie  stellte  später  W  e  i  d  e  n  r  e  i  c  h  (Ana- 
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toinisclier  Anzeiger  1904,  ]ld.  24)  auf  mit  den  Worten:  glaube  nacli- 

gewiesen  zn  liaben,  daß  die  Eiitstelinng  des  Kinnes  beim  i\rensclien  J  e  d  i  g  - 
1  i  c  li  eine  F  o  1  g  e  d  e  r  II  e  d  n  k  t  i  o  ii  d  er  Z  ä  li  n  e  n  n  d  des  AJ- 
V  e  0  1  a  r  t  e  i  1  e  s  ist“,  und  erläuterte  sie  folgendermaßen :  ,,Für  die  Fnt- 
steliniig  des  Kinnes  ist  die  Anlagernng  der  beiden  Teile  (Kieferliälften) 
entscheidend;  während  sie  bei  den  übrigen  Sängern  in  ausgeprägt  spitzem 
Winkel  anfeinanderstoßen  und  sich  mit  breiter  Fläche  aneinanderlagern, 
beginnt  bei  den  Primaten  eine  frontale  Umbiegung  des  die  Schneidezähne 
tragenden  vordersten  Teiles  sich  bemerkbar  zn  machen,  die  beim  Menschen 
die  höchste  Ansbildnng  erreicht,  so  daß  hier  die  Hälften  nicht  mehr  im 
spitzen  Winkel  Zusammenstößen,  sondern  sich  in  frontaler  Ebene  treffen. 
Nur  A"orn  genau  an  der  Vereinignngsstelle  wird  die  scharf  spitzwinke¬ 
lige  Art  der  Aneinanderlagernng  b  e  i  1)  e  h  a  1 1  e  n  ,  es  springt  daher  dort 
die  Symphyse  eigentümlich  kielförmig  wir.  Hazn  kommt  als  zweites  Moment, 
daß  das  vordere  Ende  jeder  Hälfte  nicht  eckig  gestaltet  ist,  also  aojii  der 
Seite  gesellen  so:  [,  sondern  daß  die  nntere  Kante  entsprechend  bei  allen 
Sängern  abgerundet  ist,  also  so  anssieht:  an  dem  kielförmigen  Vorsprung 

Aveichen  also  die  beiden  Hälften  der  Abnindnng  entsprechend  nach  unten, 
d.  h.  entsprechend  der  Basis  des  Kiefers  zn,  a  n  s  e  i  n  a  n  d  e  r,  es  entsteht 
so  eine  dreiseitige  Lücke,  deren  Basis  nach  unten  gerichtet  ist,  und  deren 
Spitze  sich  nach  oben  verliert.  Diese  Lücke  wird  nnn  durch  Schaltknöchel¬ 
chen,  die  schon  längst  bekannten  O  s  s  i  c  n  1  a  m  e  n  t  a  1  i  a  ,  ansgefüllt, 
die  an  Ansbildnng  sehr  Aniriierend  mit  jeder  Llälfte  und  nntereinander  schließ¬ 
lich  Amrschmelzen,  und  die  Adelleicht  als  Epiphysenossifikationen  anfzn- 
fassen  sind.  Dadurch  Avird  die  kielförmig  Aoirspringende,  dreiseitig  ge¬ 
staltete  Stelle  zn  der  charakteristischen  Kinnprotnberanz,  die  unten  ab¬ 
gerundet  Amrspringenden  Enden  der  Hälften  bleiben  als  Tubercula  mentalia, 
nachweisbar.“ 

Eine  gänzlich  andere  Anffassnng  Aoni  der  Kinnbildnng  hat  dann  T  o  1  d  t 
(Korrespondenzblatt  d.  deutsch.  anthro])(»l.  Gesellschaft  1904)  ansgesprochen. 
Er  sagt:  ,,Das  Aojrspringende  Kinn  bedeutet  keineswegs  eine  Reduktion, 
sondern  im  Gegenteil  eine  absolute,  und  zwar  s  e  h  r  1)  e  t  r  ä  c  h  1 1  i  c  h  e 
Verstä  r  k  n  n  g  des  Amrdersten  Teiles  des  Lditerkiefers,  was  gewiß  nicht 
auf  eine  a'  e  r  m  i  n  d  e  r  t  e  mechanische  Inansprnchnahme  desselben  schlie¬ 
ßen  läßt.  Ich  bin  der  Meinnng,  daß  die  Ursachen  der  Entstehung  des  mensch¬ 
lichen  Kiefers  Adel  tiefer  liegen,  nämlich  in  der  A  n  s  b  i  1  d  n  n  g  d  e  r  K  o  p  f  - 
f  0  r  m  ül)erhanpt  und  namentlich  des  Aa)rderen  Abschnittes  des  Schädels. 
Dem  umfangreichen  Anwachsen  des  S  t  i  r  n  h  i  r  n  e  s  entsi)richt  eine  l)e- 
trächtliche  Answeitnng  des  An)rderen  Schädelabschnittes,  und  zwar  Amr- 
wiegeiid  nach  der  Breite.  Damit  in  unmittelbarem  Zusammenhänge  steht 
die  V  e  r  breite  r  n  n  g  d  es  g  a  n  z  e  n  (4  e  s  i  c  h  t  s  s  c  h  ä  d  e  1  s ,  unter 
anderem  auch  des  h  arten  G  a  n  m  e  n  s  und  des  o  1)  e  r  e  n  Zahnbogens. 
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Dein  a  k  k  o  m  m  o  d  i  e  r  t  e  sich  iiotwendiii’erweise  der  Unterkiefer, 
nnd  nachdem  die  Seitenteile  seines  Körpers  verhältnismäßig  wenig  nach 
vorne  konvergieren,  müssen  die  vordersten  Stücke  desselben  in  hogen- 
förmiger  Rnndnng  gegeneinandertreten.  Dadurch  entsteht  aber  eine  s  e  li  r 
beträchtliche  Q  n  e  r  s  p  a  n  n  n  n  g  des  Knocliens,  zu  deren  Ver- 
sichernng  eine  Vers  t  ä  r  k  n  n  g  der  Knochenmasse  erforderlich  wird. 
Diese  ist  in  der  ursprünglichen  Anlage  des  menschlichen  Unterkiefers  nicht 
vorgesehen,  sie  wird  erst  iim  die  Zeit  der  Geburt sreife  durch  die  in  der  me¬ 
dianen  Symphyse  an ftret enden  0  s  s  i  c  n  1  a  m  e  n  t  a  1  i  a  eingeleitet  nnd 
vermittelt.  Immer  sind  sie  der  Ausgangspunkt  für  die  Bildung  des  Kinnes. 
Diese  hat  sich  offenbar  auch  bei  den  ältesten  iMenschenrassen  nicht  mit 
einem  Schlage  vollzogen,  sondern  hat  sich  erst  im  Laufe  von  Jahrtausenden 
unter  dem  Einflüsse  der  F  n  n  k  t  i  o  n  als  eine  zweckmäßige  A  n  s  - 
gestalt  11 11  g  nnd  Vervollkommmmg  des  Skeletteiles  ganz  allmählich 
herausgebildet.  Die  mehr  oder  v;eniger  kinnlosen  Unterkiefer  der  diluvialen 
und  gewisser  noch  lebenden  niederen  Menschenrassen  sind  also  noch  in  dieser 
Umformung  begriffen.  Bei  dieser  Anffassimg  erscheint  die  Kinnbildiing 
nicht  als  Ausfluß  lokaler  Beziehungen  nnd  Einwirkungen,  sondern  als  un¬ 
mittelbare  Folge  nnd  Begleiterscheinung  der  spezifischen  Ansgestaltiing 
des  menschlichen  Schädels;  sie  fällt  ohne  Zweifel  unter  den  Gesichtspunkt 
des  Ronxschen  Gesetzes  der  Selbstgestaltung  des  Zweckmäßigen,  aber  in 
U'anz  anderer  Weise,  als  es  durch  Walkhoff  nnd  Weidenreich  dara’estellt 
worden  ist.  Das  Kinn  des  Alenschen  ist  ein  Korrelat  des  Gesamtbanes  des 
Kopfes,  mithin  ein  leiblicher  Vorzug  des  Menschen  gegenüber  allen  Tieren, 
keineswegs  aber  eine  Rückbildnngs-  oder  Degenerationserscheinung,  was 
es  wäre,  wenn  es  auf  die  Reduktion  des  Gebisses  znrückgeführt  werden  müßte. 
Heilte  kann  ich  mit  Bestimmtheit  sagen,  daß  die  Kinnbildung  beim  Menschen 
ontogenetisch  auf  die  Ossi  c  n  1  a  m  e  n  t  a  1  i  a  zurückznführen  ist.  Es 
vSpielt  sich  da4in  Vorgang  ab,  der  dem  Menschen  eigentümlich  ist,  denn 
soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  kommen  diese  Knöchelchen  bei  Tieren 
nicht  vor.  Es_  tritlr^^iit Ahnen  ein  neues  Element  in  die  Ausgestaltung  des 
menschlichen  Unterkiefei*^  ein,  nnd  schon  aus  diesem  Grunde  kann  nicht 
davon  die  Rede  sein,  daß  die  Kinnbildung  auf  einer  Reduktion  des  Unter¬ 
kiefers  und  der  Zähne  beruhe“.  — 

Wiederum  im  totalen  Gegensatz  dazu  steht  v.  B  a  r  d  e  1  e  b  e  n  (Ana¬ 
tomischer  Anzeiger  1905, ,3d.  26).  ,, Meine  Untersuchungen  an  einer  großen 
Reihe  von  Unterkiefern  von  nienschlichen  Embryonen,  Kindern  und  Er¬ 
wachsenen  verschiedener  Rassen,  von  Affen  und  niederen  Säugern  haben 
demgegenüber  ergeben,  daß  das  paarige  oder  unpaare,  öfters  aus  2  (oder 
3 — 5)  Stücken  bestehende  Kn  ö  c  h  e  1  c  h  e  n  am  Kinn  nicht  einfach  ver¬ 
schwindet,  sondern  w  e  i  t  e  r  w  ä  c  h  s  t ,  und  daß  seine  Grenzen  beim  e  r  - 
w  a  c  h  s  e  n  e  n  ^lenschen  in  2/3  bis  %  der  Fälle  noch  ganz  deutlich  in  Ge- 
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stalt  von  Nähten  und  Nahtspiiren  persistieren.  Die  Protnberantia  men¬ 
talis  des  i\[ensGlien  —  lind  mancher  Säugetiere — ist  nichts  weiter  als  das  in  spä¬ 
tere  n  Stadien  w  e  i  t  e  r  g  e  w  a  c  h  s  e  n  e  meist  nnpaare  dreieckige  0  s  s  i  - 
c  n  1  n  ni  mentale,  also  ein  Os  mentale.  Es  hat  die  Form  eines  Dreiecks 
mit  horizontaler  Basis  25 — 32  mm  breit,  16 — 22  mm  hoch.  Deutliche  Nähte 
oder  Nahtspiiren  zwischen  Mentale  und  Unterkiefer  finden  sich  bei 
Affen,  Nagern,  Edentaten,  Insektivoren,  Beuteltieren.  Daß  die  Bildung 
des  Kinnes  auf  die  Reduktion  der  Zähne  und  der  diese  beherbergenden  und 
tragenden  Knochenteile  ziirückziifnhren  ist,  unterliegt  meines  Erachtens 
keinem  Zweifel.  Das  dreieckige  Mentale  leistet  bei  der  allgemeine  n 
Reduktion  des  Unterkiefers  Widerstand,  es  gehört  eben  nicht  zn  den¬ 
jenigen  Teilen  des  Kiefers  (Dentale),  die  von  der  Entwicklung  und  Reduk¬ 
tion  der  Zähne  a  b  h  ä  n  g  e  n.  Die  Bildung  des  Kinnes  ist  also  mit  dem  Ent- 
s  t  e  h  e  n  V  0  11  ,,B  e  r  g  e  iT‘  a  n  s  d  e  m  P  1  a  t  e  a  u  d  ii  r  c  h  Erosions¬ 
täler  zu  vergleichen.  Es  handelt  sich  nicht  um  eigentliche  Berge,  sondern 
um  das  Zntagetreten  älterer  Formationen,  ev.  des  ,, Urgesteins“. 

Nun  lasse  ich  den  Ueologen  Oorjanovic-K  r  a  m  b  e  r  g  e  r,  den  Ent¬ 
decker  der  Krapinaf linde,  sprechen. 

,,Wir  sehen,  daß  es  sich  bei  der  Entstehiing  des  Kinnes,  um  Bardelebens 
geologischen  Vergleich  beiznbehalten,  nicht  sowohl  um  das  Ausmodellieren 
eines  Urgesteins  durch  Erosion  als  vielmehr  um  die  Bildung  einer  vulkanischen 
Q  neilkuppe  über  einer  Spalte  handelt.  Das  Kinn  ist  also  bloß  ein  aus 
ni  e  c  h  a  11  i  s  c  h  e  11  Ursachen  erfolgtes  Gebilde ,  welches  zufolge  der  durch 
die  znrückgegangene  Prognathie  iisw.  geänderten  Lage  der  vorderen  Zähne 
und  deren  Driickrichtiing  als  eine  entsprechende  V  e  r  s  t  ä  r  k  ii  n  g  der 
vorderen  Kinnplatte  entstanden  ist.  Diese  Verstärkung  dient  aber  keines¬ 
wegs  zur  Behebung  einer  Horizontal-  resp.  Querspannung,  da  sie  ja  sonst 
in  einem  geraden  Verhältnis  zur  Kiefergröße  und  Stärke  stehen  müßte. 
Doch  sehen  wir  das  gerade  Gegenteil  davon!  .  .  .  Bloß  die  R  e  d  u  k  t  i  o  n 
der  Zähne  (Zahl  und  Länge  insbesondere  der  J.)  und  die  der  entsprechenden 
zahntragenden  Kieferteile,  gepaart  mit  dem  Z  u  r  ü  ck  g  e  li  e  n  der  Kiefer¬ 
prognathie  und  Ausbiegung  der  vorderen  basalen  Kieferpartie 
(Abschwächnng  des  M.  digastricns),  sind  jene  Momente,  die  allein  die  Anlage 
der  Kinnknöchelchen  und  durch  diese  die  allmähliche  Heranbildiing  des 
Kinnes  veranlaßten.“ 


Die  zitierten  Aiisführnngen  von  W  e  i  d  e  n  r  e  i  c  h,  T  o  1  d  t,  v.  Bar- 
d  e  1  e  b  e  11  sowie  K  r  a  m  b  e  r  g  e  r  wurden  hanptsächlich  durch  m  eine 
Theorie  der  Kinnbildnng  hervorgeriifen,  nach  welcher  gleich  w  e  r  t  i  g 
nicht  nur  eine  Reduktion  der  Zähne,  des  Alveolarfortsatzes, 
sondern  auch  eine  solche  des  Kiefer  k  ö  r  p  e  r  s  und  gleichzeitig 
eine  vergrößerte  Tätigkeit  der  an  der  inneren  Seite  des  Vorder- 
kiefers  ansetzenden  Muskeln,  insbesondere  des  Genioglossus,  des  Genio- 
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liyoidens  und  des  Digastriciis,  die  Kiiinbildiiiig'  verursacht  haben.  Ich  nahm 
also  eine  R  e  d  u  k  t  i  o  n  aller  Teile  des  g-esaniten  Unterkiefers  an,  mit 
A  u  s  n  a  h  m  e  jener  Region,  an  welcher  die  genannten  Muskel  n  in¬ 
serieren.  Diese  Partie  blieb  nach  meiner  Anschanung  allein  bei  der  pliylo- 
genetischen  Weiterentwicklung  des  Menschen  seit  der  älteren  Diluvialzeit 
erhalten,  während  alle  übrigen  Kieferteile  an  Größe  verloren.  Da 
gegenüber  den  altdiluvialen  Kiefern  bei  der  Kieferreduktion  bis  auf  die  Jetzt¬ 
zeit  aber  auch  selbst  diejenigen  Regionen  betroffen  werden,  welche  unmittel¬ 
bar  unter  dem  Einflüsse  der  großen  K  a  u  muskeln  stehen,  also  auch  vor 
allem  der  aufsteigende  Ast  und  Kieferwinkel,  und  ich  auch  für  den  Unter¬ 
kiefer  die  Roiixschen  G  e  s  e  t  z  e  d  e  r  f  u  n  k  t  i  o  n  e  1 1  e  n  Selbstgestaltung 
durchaus  als  zu  Recht  bestehend  annahni,  so  konnte  meines  Erachtens 
der  K  a  u  akt  überhaupt  nicht  als  solcher  und  speziell  auch  nicht  für  eine 
Erhaltung  der  Kiefermasse  gerade  im  Bereich  jener  genannten  kleinen 
Muskeln  bei  der  sonstigen  a  1 1  g  e  in  einen  Reduktion  des  Ges  a  m  t  - 
kiefers  in  Betracht  kommen.  Außerdem  fand  ich  bei  meinen  Untersuchungen, 
daß  in  der  Gegend  der  genannten  Muskelansätze  bei  dem  heutige  n 
Menschen  m  i  t  Kinn  eine  g  r  ö  ß  e  r  e  Anhäufung  von  Knochensubstanz 
im  Innern  des  Kiefers  vorhanden  ist  als  bei  dem  a  1 1  d  i  1  u  v  i  a  1  e  n  Kiefer 
und  Iiei  den  g  r  o  ß  e  n  A  n  t  h  r  o  p  o  in  o  r  p  h  e  n.  Diese  größere  An¬ 
häufung  von  Spongiosa  in  der  Kinnregion  des  heutigen  Menschen  be¬ 
steht  auch  nicht  aus  dem  ziemlich  regellosen  meist  rimdmaschigen 
Knochengewebe  des  übrigen  zahntragenden  Kieferteiles,  sondern  die  Spon- 
giosaeleniente  sind  hier  nach  meiner  Auffassung  in  b  e  s  t  i  in  in  t  e  n  Rich¬ 
tungen  angeordnet.  Aus  diesem  Verhalten  der  Knochenstruktur  schloß 
ich,  daß  die  v  e  r  in  ehrte  und  in  bezug  auf  R  i  c  h  t  ii  n  g  f  e  s  t  s  t  e  h  e  n  de 
Spongiosa  der  Ausdruck  von  K  r  a  f  t  b  a  h  n  e  n  jener  erwähnten  Muskeln 
in  der  Kinnregion  sei.  Ich  sprach  deshalb  direkt  von  T  r  a  j  e  k  t  o  r  i  e  ii 
jener  Muskeln.  Auch  diese  g  r  ö  ß  e  r  e  Anhäufung  von  Knochenniasse 
im  späteren  inenschlichen  Kinn  konnte  nicht  etwa  durch  eine  noch  weitere 
V  e  r  in  e  h  r  t  e  Tätigkeit  jener  drei  Muskeln  beim  K  a  u  akt,  der  unmöglicli 
seit  der  Diluvialzeit  etwa  stärker  geworden  sein  kann,  entstanden  sein. 
Ich  habe  deshalb  angenommen,  da  also  keine  anderweitige  Funktion  der 
Muskeln  in  Betracht  koniinen  konnte,  daß  diese  vermehrte  und  sogar  be¬ 
stimmt  gerichtete  Knochensubstanz  in  der  Kinngegend  (Trajektorien)  durch 
die  vermehrte  S  p  r  a  c  h  f  u  n  k  t  i  o  n  allmählich  geschaffen  wurde,  daß 
also  ,,der  iMensch  der  Diluvialzeit  sich  zum  mindesten  den  Gebrauch  einer 
artikulierten  Sprache  in  größerem  Uinfange  zu  eigen  machte“.  Neben 
der  Berücksichtigung  der  äußeren  Knochenform  zog  ich  diese  meine  Schlüsse 
also  entgegen  allen  früheren  Beobachtern  nicht  allein  aus  dem  Vergleich 
der  äußeren  Form,  sondern  auch  aus  dem  Vergleich  der  Struktur  der 
heutigen  Kiefer  in  i  t  Kinn  u  n  d  der  diluvialen  Kiefer  o  h  n  e  Kinn. 
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Die  vorstehende  Wiedergabe  der  bis  zum  Jahre  1906  aufgestellten 
hauptsächlichsten  Theorien  der  Kinnbildnng  zeigt  auf  das  deutlichste,  w  i  e 
unendlich  verschieden  die  letztere  von  den  einzelnen  Autoren  anfgefaßt 
vmrde.  Clerade  in  den  Hauptpunkten  steht  jede  einzelne  der  anderen  gewöhn¬ 
lich  d  i  a  m  e  t  r  a  1  gegenüber.  — 

Eine  weitere  Debatte  mußte  nach  jenem  Zeitpunkte  fruchtlos  ver¬ 
laufen,  weil  bis  zu  jenem  Jahre  für  die  Lösung  der  Frage  ein  höchst 
uiigünstiges  diluviales  Kiefermaterial  AN)rlag,  welches  zu  wahrhaft  ein¬ 
wandfreien  Schlüssen  wenig  geeignet  war.  Denn  fast  alle  bis  dahin  anf- 
gefnndenen  diluvialen  Kiefer  waren  nur  Bruchstücke,  welche  infolge 
ihres  zumeist  sehr  mangelhaften  Erhalt nngsznstandes  die  verschiedensten 
Deutungen  znließen.  Eine  gewisse  Entscheidung  über  den  Wert 
lind  die  Berechtigung  der  verschiedenen  Theorien  mußte  man  neue  n 
Funden  überlassen,  die  in  Gestalt  von  v  o  1 1  s  t  ä  n  d  i  g  erhaltenen  Unter¬ 
kiefern  glücklicherweise  Adel  schneller  anfgefnnden  wurden,  als  man  zunächst 
erwarten  konnte.  Durch  diese  neuen  Funde  kann  die  Frage  der  Kinnbildnng 
auf  eine  ganz  andere  Basis  gestellt  werden.  Es  gehören  dazu  der  Yon 
Kramberger  in  seinem  großen  Werke  mit  ,,J“  bezeichnete  Lditer- 
kiefer  und  vor  allem  der  yoii  Schötensack  gehobene  Heidelberger 
ü  11 1  e  r  k  i  e  f  e  r,  welche  als  entscheiden  d  e  Beweisstücke  für  oder 
gegen  eine  Theorie  der  Kinnbildnng  zn  Amrwerteii  sind.  Die  älteren  Funde 
als  Bruchstücke  können  nimmehr  als  Beweisführung  für  oder  gegen  eine 
Theorie  im  allgemeinen  nur  objektW  A^erwandt  werden,  soweit  ihre  Teile 
überhaupt  Amrhanden  sind  und  sie  darin  positiA^  mit  jenen  ganzen  Objekten 
übereinstimmen. 

Jene  beiden  Kiefer  sind  aojii  K  r  a  m  b  e  r  g  e  r  und  S  c  h  ö  t  e  n  s  a  ck 
in  ihren  beiden  großen  Werken  ausführlich  beschrieben.  Ich  kann  hier  nur 
Abbildungen  der  beiden  Kiefer  (Fig.  1,  2  und  3)  bringen,  soweit  sie  znm  Ver¬ 
ständnis  der  folgenden  Anseinandersetznngen  absolut  notwendig  sind,  und 
Amrweise  im  übrigen  noch  bezüglich  mancher  Details  auf  die  beiden  groß¬ 
artigen  Werke  von  Kramberger  und  Schötensack. 

Es  ist  hier  noch  bei  Anfzählimg  der  Theorien  der  Kinnbildnng  zn  er- 
Avähnen,  daß  B  ü  n  t  e  und  oral  1910  (Korrespondenzblatt  für  Zahn¬ 
ärzte  1910)  gelegentlich  ihrer  Untersnchnngen  über  das  Foramen  mentale 
noch  eine  AA^eitere  Theorie  der  Kinnbildnng  anfgestellt  haben.  Diese  Autoren 
nehmen  eine  V  o  r  Schiebung  des  Unterkiefer  k  ö  r  p  e  r  s  im  Laufe  der  phylo¬ 
genetischen  EntAvicklnng  an,  der  AUeolarfortsatz  jedoch  hat  sich  in  ent¬ 
gegengesetzter  nicht ung  bewegt,  das  Foramen  mentale  hat  seine 
Lage  beibehalten,  aber  es  hat  sich  gedreht.  ,,Es  ist  bei  den  Tieren  nach  Auirn, 
beim  Menschen  nach  hinten  und  oben  geöffnet.“  Ihre  Erklärung  der  Kinn- 
Iiildnng  stützt  sich  also  auf  diese  Beobachtungen  des  Foramen  mentale. 

Endlich  hat  K  1  a  a  t  s  c  h  (ArcluA^  für  Anthropologie,  Bd.  YIII,  1909) 
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noch  ZU  der  Bildimg  des  Kinnes  Stellung  genommen,  allerdings  fast  nur 


nach  der  morphologischen  Seite,  während  er  sich  zur  physiologischen  oder 
funktionellen  Entwicklung  des  Unterkiefers  sehr  vorsichtig  äußert.  Klaatscli 
uutersclieidet  streng  ein  1\I  e  d  i  a  n  kinii  und  ein  Lateral  kinn.  ,,I)er 
mediane  Kinnvorsprung  ist  nicht  als  eine  Neuerwerhung  aufzufassen, 
sondern  er  ist  als  eine  negative  Größe  zu  beurteilen,  bedingt  durch  das  Ver¬ 
harren  eines  Teiles  der  vorderen  Kinnfläche  in  dem  Niveau  und  in  der¬ 
jenigen  Rundung,  welche  ursprünglich  der  ganzen  Gegend  zukam.“  Klaatscli 
behauptet  ferner,  daß  auch  die  Anthropoiden  einen  Kinnvorsprung  besitzen. 

,,Ihr  Negativkinn  besitzt  als  Re¬ 
lief  das  vollständige  Homologen  der 
menschlichen  Prominentia  mentalis 
externa.  ‘  ‘  Hie  Entstehung  des  Lateral¬ 
kinnes  erklärt  Klaatscli  dagegen  mit 
den  Worten:  ,,Das  Wesen  desselben 


Fio-  1 

i  X. 

Unterkiefer  J.  von  Krapina.  Seitliclie  Ansicht. 

(Nach  einer  Originalpliotographie  des  Prof.  Kramberger.) 


beruht  in  Aufwulstung  des  Basalrandes  im  Bereiche  des  Miisculus  digastricim 
womit  Ausbildung  von  Höckern  und  Rauhigkeiten  auf  der  Lateralfläche 
über  dem  Basalrande  einhergeht.  Das  sind  die  Tubercula  mentalis  der  Euro- 
päeranatoniie“.  Während  Klaatscli  für  das  Mediankinn  eine  Wirkung  der 
Muskulatur  leugnet,  lassen  seine  Hinweise  auf  den  Higastricus  ,,die  Ver¬ 
folgung  dieser  Bahn  für  die  Erklärung  des  Lateralkinnes  aussichtsvoller 
erscheinen“.  Klaatscli  hat  ferner  versucht,  die  Kiunbildung  dadurch  ge¬ 
nauer  zu  präzisieren,  daß  er  die  Alveolarebene  (eine  Linie  gezogen  vom 
Höchsten  Punkte  des  Alveolarrandes  der  Inzisiven  zu  demjenigen  des  letzten 
Molaren)  zur  Orientierung  der  Mandibula  benutzt.  Ferner  benutzt  er  ,,die 
Vertikale,  welche  vom  Inzision  (das  ist  der  vordere  Punkt  des  Kieferrandes 
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zwischen  den  medialen  Inzisivi)  abwärts  auf  diesem  Horizont  errichtet  wird, 
l)ei  den  verschiedenen  Menschenrassen  ein  verschiedenes  Verhalten  znr  vor¬ 
deren  Kieferplatte  darbietet.  ,,Bei  der  Mehrzahl  der  Europäer  dnrchschneidet 
die  Inzisionsvertikale  den  Kinnvorsprung,  und  diesen  Befund  bezeichne  ich 
als  eine  positive  Kinnbildnng  oder  ein  ,Positivkinn‘.  Bei  den  altdilnvialen 
Kiefern  hingegen  und  niederen  rezenten  Rassen  bleibt  die  Inzisionsvertikale 
vor  der  vorderen  Kieferplatte.  Es  liegt  dann  ein  Negativkinn  vor“.  Klaatsch 
glaubt,  daß  die  negative  Kinnbildnng  das  Primäre  sei  und  die  gemeinsame 
Stammesform  der  Menschenaffen  und  Menschenrassen  dieselbe  schon  be¬ 
sessen  hätte.  Im  übrigen  nimmt  Klaatsch  für  die  Verschiede  n  heit 


Fig.  2. 

Unterkiefer  J.  von  Krapina.  Ansicht  von  oben. 
(Nach  einer  Originalphotographie  des  Prof,  Kramberger.) 


der  negativen  und  positiven  Kinnbildnng  die  Albrechtsche  Idee  an,  daß 
der  bedeutende  Vorsprung  der  Europäer  auf  einer  Reduktion  des  Alveolar¬ 
teiles  bernht. 

Nachdem  wir  nnn  die  verschiedenartigsten  Theorien  der  Kinnbildnng 
kennen  gelernt  haben,  haben  wir  uns  die  Frage  vorznlegen,  welche  Ent- 
scbeidnngen  über  die  Richtigkeit  und  Unrichtigkeit  jener  Theorien  auf 
Grund  der  neue  n  Funde  getroffen  werden  können. 
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Jetziger  Europäer. 


Homo  Heidelbergeiisis. 

Fig.  3. 

Kiefer  des  jetzigen  Europäers,  verglichen  mit  dem  Heidelberger  Unterkiefer. 
(Nach  einer  Originalphotographie  des  Prof.  Schötensack.) 


Kapitel  II. 

Die  Bedeutung  der  Kiefer  von  Heidelberg  und  Krapina  (J)  für  die 

einzelnen  Theorien  der  Kinnbildung. 


Diese  neuen  Funde  entscheiden  ziinäclist  mit  allergrößter  Sicherheit 
die  A  1  h  r  e  c  h  t  sehe  und  die  nahezu  gleichartige  W  e  i  d  e  n  r  e  i  c  h  sehe 
Theorie,  nach  denen  ,, lediglich“  die  Reduktion  der  Zähne  und  des  Alveolar¬ 
fortsatzes  die  Ursache  der  Kinnbildung  ist.  Da  der  Alveolarteil  sich  be¬ 
kanntlich  der  Stellung,  Form  und  Clröße  der  Zähne  individuell  ganz  genau 
anschmiegt,  so  ist  nach  der  Weidenreichschen  Theorie  eigentlich  ja  über¬ 
haupt  mir  die  R  e  d  ii  k  t  i  o  n  d  e  r  Z  ä  h  n  e  für  die  Entstehung  des  menscli- 
lichen  Kinnes  A^erantwortlich  zu  machen.  Die  neu  anfgefnndenen  Unter¬ 
kiefer  zeigen  mm  in  bezug  auf  Zalmgröße,  daß  sie  sich  den  anfgefnndenen 
so  ziemlich  anschließen,  yüyi  denen  ich  schon  früher  nachwies,  daß  sie 
durchschnittlich  den  ]\[  a  x  i  m  a  1  großen  der  heutigen  näher 
standen,  ja  sie  zumeist  erreichten,  bezüglich  des  lingnolabialen  Durchmessers 
der  Schneidezähne  aber  übertrafen.  Viele  Zähme  der  vorher  anfgefnndenen 
dilimalen  Kieferstücke,  z.  B.  vom  Schipkakiefer,  konnte  man  deshalb  zum 
Teil  als  enorm  groß  gegenüber  den  Durchschnitts  großen  bei  dem 
heutigen  Europäer  bezeichnen. 

Die  Zähne  des  heutigen  Menschen  sind  nnn  zwar  auch  diesen  neuerdings 
entdeckten  diluvialen  gegenüber  durchschnittlich  nnzweifelhaft  an  Clröße 
reduziert,  aber  daß  gerade  beim  ältesten  und  interessantesten  Objekt,  dem 
Heidelberger  Kiefer,  Amrglichen  mit  dem  Kiefer  des  heutigen  IMenschen 
eine  Kinnbildnng  ,, lediglich“  durch  die  Pt  e  d  n  k  t  i  o  n  d  e  r  Z  ä  h  n  e  und 
des  Alveolarteiles  hätte  entstehen  können,  ist  absolut  ausgeschlossen 

Ich  hatte  schon  früher,  und  zwar  aojii  allen  iCntoren  znm  erstenmal 
in  den  Jahren  1901  1903,  auf  CTrund  der  Untersuchungen  des  g  e  s  a  m  t  e  n 


damals  bekannten  ziemlich  umfangreichen  altdiliiAdaleii  i\[aterials  an  Zähnen 
vor  Weidenreich  behauptet,  daß  eine  Reduktion  der  Zähne  an  Clröße  beim 
heutigen  Jlcnschen  durchschnittlich  stattgefnnden  habe,  und  sie  als  einen, 
und  zwar  bedeutenden  Faktor  für  die  Kinnbildnng  A^erantwortlich  gemacht, 
aber  auch  sofort  betont,  daß  derselbe  idemals  die  letztere  allein  Amranlassen 
könne.  Ich  selbst  habe  dabei  den  Faktor,  nach  den  neuen  Funden  zu  ur¬ 
teilen,  wohl  auch  noch  zn  hoch  eingeschätzt,  obgleich  er  sicherlich  inV  er- 
b  i  n  d  11  n  g  mit  anderen,  aber  auch  n  ii  r  dadurch,  zur  Kinnbildnng  bei- 
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getraii’eii  hat.  Ferner  kann  man  auch  für  die  V  o  r  d  e  r  z  ä  li  n  e  beim 
Heidelb  erg'er  Kiefer,  genau  wie  bei  den  früher  bekannt  ge  wordenen  alt- 
dilnvialen  Kiefern,  einen  größeren  mesiodistalen  Durchmesser  konstatieren, 
im  übrigen  sind  die  Zähne  gerade  der  neuaufgefnndenen  und  teilweise  zeit¬ 
lich  noch  älteren  Kiefer  sogar  teilweise  gar  nicht  so  groß  wie  bei  einzelnen 


früher  entdeckten  nnd  znnächst  yoii  mir  nntersn eilten  prähistorischen 
Funden.  Mit  der  ganz  gewaltigen  jetzt  erst  bekanntgewordenen 
]\Ia s sen  entwicklnng  des  Heidelberger  Kieferknochens  aber  verglichen 
könnte  man  dessen  Zähne  sogar  eher  verhältnismäßig  klein  nennen. 
Gerade  der  älteste  aller  bisher  bekannten  menschlichen  Funde,  eben 
der  Heidelberger  Kiefer,  hat  Zahlengrößen  für  viele  seiner  Zähne,  die  häufig 


sogar  an  die  heutigen  Durchschnittszahlen  erinnern. 

Schötensack  hat  in  seinem  Werke  über  den  Heidelberger  Unterkiefer 
eine  vorzügliche  Znsammenstellnng  aller  seiner  Maße  gegeben,  anf  welche 
ich  dringend  verweise.  Sie  enthält  die  bekannten  Vergleichszahlen  der 
Zahnärzte  Black  und  Mühlreiter  für  die  Zähne  der  amerikanischen  weißen 
Rasse  und  der  rezenten  Europäer.  Ich  gebe  hier  die  Maße  des  mesiodistalen 
nnd  bnkkolingualen  Durchmessers  der  Zähne  wieder,  nnd  ich  behaupte 
anf  Grund  meiner  Beobachtungen,  welche  ich  im  Laufe  der  letzten  6  Jahre 
an  einem  äußerst  großen  lebenden  Material  machte,  daß  die  Durchschnitts¬ 
zahlen  der  nachstehenden  Tabelle,  wenigstens  der  hiesigen  Bevölkerung, 
mehr  nach  oben  statt  nach  unten  neigen. 


K  r  0  n  e  n  b  r  e  i  t  e  (mesiodistaler  Durchmesser  der  Zähne). 


J1 

J2 

C 

PI 

P2 

Ml 

M2 

M3 

Heidell)erger . 

5,0  — 

6,0  — 

7,6  - 

7,3- 

7,5- 

11,1- 

12,7 

11,5 

Kiefer  nach  Schöten  sack  . 

5,5 

6,3 

7,7 

8,1 

— 

11,6 

12,9 

12,2 

recenter  Europäer  .... 

4,7- 

5,0- 

5,5  — 

6,0  — 

6,2- 

1 

o 

O 

— 

— 

nach  Mühlreiter  .  .  .  . 

6,8 

7,2 

o 

00 

8,0 

8,8 

12,2 

— 

— 

recenter  Amerikaner  .  .  . 

5,0  — 

5,0  — 

5,0  — 

6,0  — 

6,5  — 

•11,0  — 

10,0 

8.0  — 

nacli  Black . 

6,0 

6,5 

9,0 

8,0 

8,0 

12,0 

11,0 

12,0 

K  r  0  11  e  11  d  i  c  k  e 

(bnkkolingnaler  Durchmesser) 

J2 

C 

PI 

P2 

Ml 

M2 

M3 

Heidelberger . 

7,1- 

7,7  — 

9,0  — 

9,0  — 

9,2- 

11,2 

12,0 

10,9 

Kiefer  nach  Schötensack  . 

7,1 

7,8 

— 

_ 

— 

— 

11,3 

recenter  Europäer  .... 

5,2  — 

5,4- 

6,9  — 

6,7- 

7,0- 

9,0- 

— 

— 

nach  Mühlreiter  .  .  , 

6,8 

7,2 

9,5 

8,9 

9,6 

11,0 

— 

— 

recenter  Amerikaner 

5,5  — 

6,0  — 

6,0- 

7,0- 

7,9- 

10,0  — 

9,5 

9,0 

nach  Black . 

6,5 

7,ö 

10,0 

8,0 

9,0 

11,5 

10,5 

10,5 

I 
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Besonders  die  fehlenden  Molargrößen  hei  Mühlreiter  habe  ich  durch 
Nachinessnngen  an  lebendem  Material  durchschnittlich  größer  als  nach 
der  Blackschen  Angabe  gefunden.  G-elegentlich  kann  man  aber  noch  größere 
Zähne  konstatieren,  wie  beide  Autoren  für  die  zivilisierten  Rassen  mit  Kinn 
angeben. 

Diese  Zahlen  reden  die  denkbar  deutlichste  Sprache,  wenn  man  ,, lediglich“ 
die  Reduktion  der  Zähne  und  des  Alveolarfortsatzes  mit  der  Kinnbildnng  in 


Fig.  4. 

Unterkiefer  von  la  Naulette. 
(Nach  einer  Originalphotographie.) 


Verbindung  bringen  will.  Dabei  hat  dieser  Heidelberger  Kiefer  überhaupt  noch 
nicht  einmal  eine  Andeutung  von  Kinn,  er  erscheint  sogar  auch  in  anderen 
Beziehungen  kaum  menschlich,  ja  er  steht  gerade  einem  anthropoiden 


Fig.  5. 

Junger  männlicher  Schimpansekiefer. 


Kiefer  in  seiner  Formgestaltnng  so  außerordentlich  nahe,  daß,  wie 
Schötensack  sehr  richtig  bemerkt,  es  selbst  dem  Fachmann  nicht  zu  ver¬ 
argen  ist,  wenn  er  ihn  nur  zögernd  als  menschlichen  anerkennen  würde,  und 
nur  lediglich  die  Beschaffenheit  des  Clebisses  der  absolut  sichere  Beweis 
dafür  sei,  daß  wir  es  mit  einem  menschlichen  Teil  zu  tun  haben.  Ohne  Zähne 


ist  der  Heidelberger  Kiefer  äußerst  affenähnlich,  pithekoid,  und  er  zeigt 
diese  Eigenschaften  noch  ausgeprägter  als  jeder  früher  bekanntgewordene 
diluviale  Kiefer.  Damit  wird  auch  der  Versuch  Adloffs,  die  von  mir  im  Jahre 
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1903  festg'estellte  pitliekoide  Eescliai'leiilieit  des  Kiefers  (Fig.  4)  von  la 
Nanlette,  als  eines  typischen  Vertreters  der  altdilnvialen  Form,  und  dessen 
gorilloiden  Typus  zn  leugnen,  durch  den  Heidelberger  Kiefer  gegenstands¬ 
los.  Für  letzteren  hat  Schötensack  direkt  gorilloide  Merkmale  einwand¬ 
frei  festgestellt.  Dadurch  daß  aber  der  Heidelberger  Kiefer  nacli  meinen 
eigenen  vergleichenden  Untersnchimgen  vielleicht  noch  mehr  dem  Schini- 
pansekiefer  (Fig.  5),  nnd  zwar  besonders  dem  jngendlichen,  sich  nähert, 
wird  jetzt  auch  das  wahrhaft  p  i  t  h  e  k  o  i  d  e  Verhalten  des  Heidelberger 
Kiefers  zu  anderen  Antliropomorphen  klarer.  Tjetzterer  zeigt  eine  positive 
Übereinstimmung  sogar  nnt  mehreren 
Spezies  nicht  nur  bezüglich  der  von 
mir  als  pithekoid  bezeichneten  Pro- 
g  n  a  t  li  i  e  des  Kiefer  k  ö  r  p  e  r  s , 
sondern  noch  zahlreicher  anderer  Merk¬ 
male.  Da  ferner  der  Heidelberger 


Fig.  6. 


Unterkiefer  von  Spy. 

(Nach  einer  Originalphotographie.) 


Kiefer  dentlich  die  Eigenschaften  sogar  zweier  Spezies  der  Antliropomorphen 
zeigt,  muß  die  Virchowsche  Definition  des  Wortes  „pithekoid“  auch  wesent¬ 
lich  umgestaltet  werden.  Denn  die  von  ihm  nnd  anderen  Autoren  einge¬ 
nommene  abweichende  Haltung  gegen  gewisse  affenartige  Eigenschaften 
einzelnei  altdiluvialer  Kiefer  kann  nun  nicht  mehr  anfrechterhalten  werden. 

Der  Heidelberger  Kiefer  hat  eine  ganz  gewaltige  Prognathie  des  Kiefer- 
köipers,  eine  wahre  Schnauzenbildung,  trotzdem  die  Schneidezähne  ziem¬ 
lich  senkrecht  stehen.  Deshalb  aber  gilt  auch  für  den  Heidelberger  Kiefer 
die  schon  früher  voii  mir  angeführte  Tatsache  des  Spykiefers  (Fig.  6),  daß 
man  bei  ihm  die  gesamten  Kronen  der  sechs  Vorderzähne  und  der  fron¬ 
talen  Hälfte  der  Wurzeln  ganz  wegnehmen  kann,  ohne  daß  eine  Spur  von 
einei  Kinnpionnnenz  überhaupt  auftreten  könnte.  Welche  Dröße  hätten 
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die  Zähne  dieser  diluvialen  Menschen  aber  wohl  haben  müssen,  nm 
,,  lediglich“  durch  ihre  Ivediiktion  und  die  dementsprechende  Ver¬ 
kleinerung  des  Alveolarfurtsatzes  eine  Kinnbildnng  wie  bei  der  heutigen 
menschlichen  Kieferform  hervorznbringen  ?  Die  Natur  selbst  hat  durch 
Herausgabe  des  Heidelberger  Kiefers  die  Albrecht-Weidenreichsche  Theorie 
in  der  einfachsten  Weise  widerlegt.  Der  Heidelberger  Kiefer,  dessen  Alter 
sicherlich  eine  Reihe  von  Hunderttausenden  von  Jahren  beträgt,  könnte 
ebensogut  für  eine  gewisse  Konstanz  der  meisten  Zahngrößen  —  be¬ 
wiesen  durch  viele  heutige  Individuen  gegenüber  jenen  der  absolut  mangeln¬ 
den  Kinnbildung  —  herangezogen  werden. 

Der  Heidelberger  Kiefer  zeigt  erstens,  wie  ungeheuer  heute  der  gesamte 
Kiefer  kn o dien  geschwunden  ist,  nicht  aber  die  Zähne  insgesamt  und  pro¬ 
portional  reduziert  sind,  zweitens,  daß,  wenn  auch  unzweifelhaft  eine  Reduktion 
einzelner  Zähne  seit  der  Diluvialzeit  stattfaiid,  sie  mit  der  Knocheureduktion 
keinen  Schritt  gehalten  hat.  Beträgt  doch  die  Zahn-Reduktion  im  höchsten 
Falle  nur  ein  paar  Millimeter  in  der  dorsalen  Richtung.  Ich  habe  ferner  in  den 
letzten  5  Jahren  eine  ganze  Anzahl  von  Kiefermodellen  rezenter  Europäer 
gesammelt,  welche  einzig  und  allein  mit  Ausnahme  des  labiolingualen  Durch¬ 
messers  der  Schneidezähne  dieselben  Clrößenverhältnisse  wie  die  Zähne  des 
Heidelberger  Kiefers  zeigen.  Alle  Besitzer  dieser  Kiefer  hatten  aber  ein  ganz 
ausgeprägtes  Kinn.  Auch  habe  ich  nochmals  niedere  Rassenschädel 
auf  Zahiigrößen  uud  Kinnbildung  verglichen.  Hier  zeigten  gelegentlich  Kiefer 
mit  prachtvoll  ausgebildetem  Kinn  Größen  einzelner  Zähne,  die  teilweise  die 
diluvialen  noch  bedeutend  übertrafen.  Ein  Kiefer  mit  ausgeprägtestem  Kinn 
wies  z.  B.  erste  Molaren  mit  dem  ganz  enormen  mesiodistalen  Durchmesser 
von  14mm  (!)  auf,  während  derjenige  des  absolut  kiunlosen  Heidelberger 
11,7  bis  11,6  mm  mißt. 

Die  neuen  Fände  sind  aber  noch  des  weiteren  lehrreich,  denn  eben¬ 
sowenig  wie  ,, lediglich“  die  Reduktion  der  Zähne  und  des  Alveolarfort¬ 
satzes  die  Kinnbildung  des  heutigen  Menschen  auf  Grund  des  fossilen  Ma¬ 
terials  zu  erklären  vermag,  so  widerlegt  auch  das  letztere  die  zweite  Annahme 
WVidenreichs,  daß  die  Art  der  A  u  1  a  g  e  r  u  ii  g  d  e  r  b  e  i  d  e  n  Kiefer- 
hälften  für  die  Entstehung  des  Kinnes  entscheidend  gewesen  sei.  Schon 
der  S  p  y  kiefer  zeigte  die  nach  Weidenreich  für  die  Kinnbildung  grund¬ 
legende  f  r  o  n  t  a  1  e  Umbiegung  der  beiden  Hälften  dergestalt,  daß  sie 
sich  nicht  im  spitzen  Winkel,  sondern  in  der  frontalen  Ebene  treffen,  in 
sehr  guter  Weise,  o  h  n  e  daß  ein  Kinn  vorhanden  ist.  Ebenso  deut¬ 
lich  ist  diese  Tatsache  aber  auch  an  dem  a  1)  s  o  1  u  t  k  i  n  n  1  o  s  e  n  Heidel¬ 
berger  Kiefer  zu  sehen.  Es  gibt  sogar  nicht  selten  heutige  Kiefer  mit  schön 
ausgeprägtem  Kinn,  welche  unter  einem  spitzeren  Winkel  zusammenstoßen 
als  der  Spy-  und  Heidelberger  Kiefer.  Bei  letzterem  war  ja  das  spitze  Anf- 
einanderstoßen  der  Kieferhälften  der  übrigen  Sänger  schon  längst  und 
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absolut  verseil  wunden.  Auch  nicht  der  geringste  kielförinige  Vorsprnig 
ist  bei  ihnen  mehr  vorhanden,  sondern  in  tadelloser  R  n  n  d  n  n 
treffen  die  Kieferhälften  aufeinander,  und  der  Heidelberger  Kiefer  zeigt, 
wie  gesagt,  keine  Spnr  von  Kinn. 

Selbst  die  Basis  der  diluvialen  Kiefer  war  von  weit  größerer  Stärke 
wie  bei  den  heutigen.  Es  ist  deshalb  ganz  undenkbar,  daß  nnn  auf  einmal 
wieder  gerade  die  rezenten  Kiefer  gegenüber  den  diluvialen  Kielern 
an  ihrer  unteren  Vereinigungsstelle  in  den  tierischen  Typus  teilweise 


zurückfallen  sollen  und  heute  die  u  r  s  p  r  ü  n  g  1  i  c  h  e  scharfspitz- 
winkhge  Art  der  Aneinanderlagerung  in  der  Kinngegend  nochmals  auf¬ 
genommen  haben,  dnrcli  welche  ja  die  Symphyse  kielförmig  vorspringen  soll. 

Die  Weidenreichsche  Theorie  widerspricht  also  auch  der  logischen  Reihen¬ 
folge  der  von  ihm  angenommenen,  allerdings  durch  nichts  bewiesenen 
phylogenetischen  Fortentwicklung  des  menschliclien  Unterkiefers.  Denn 
wenn  an  der  Vereinignngsstelle  bei  den  Primaten  die  frontale  Umbiegnng 
begonnen  nnd  beim  Menschen  die  höchste  Ausbildung  erreicht  hätte,  aber 


noch  zu  irgendeiner  Zeit  an  der  Vereinigungsstelle  die  scharlspitzwinklige 
Art  der  Aneinanderlagernng  beibehalten  vrnrde,  die  Symphyse  daher  hier 
kielförmig  vorsprang,  so  hätten  gerade  die  diluvialen  Kiefer  z  n  n  ä  ch  s  t 
diesen  Zustand  anfweisen  müssen,  nnd  der  heutige  Mensch  hätte  bei  der  seit 
der  Dilnvialzeit  noch  fortgeschrittenen  Reduktion  des  Gebisses  und  des 
Kiefers  dann  wohl  noch  eher  die  Berechtigung,  kinn  1  o  s  zu  sein.  Statt 
dessen  A^erlief  der  ganze  Entwicklnngsprozeß  des  menschlichen  Unterkiefers 


liöchstens  umgekehrt.  Die  menschliche  Kinnbildung  ist  deshalb  keinesfalls 
eine  Beibehaltung  tierischer  morphologischer  Merkmale  an  der  Ver¬ 
einignngsstelle  am  unteren  Rande  des  Kiefers,  sondern  sie  ist  unbedingt 
eine  verhältnismäßig  j  u  n  g  e  Neue  r  w  e  r  b  u  n  g  im  Kieferbau  des 
Menschen.  Dies  geht  gerade  aus  dem  Vergleich  der  beiden  letzten  Phasen 
seiner  phylogenetischen  Entwicklung,  nämlich  aus  der  diluvialen  und  der 
rezenten  Form  des  Unterkiefers,  hervor.  Daß  weder  ,, lediglich“  die 
Reduktion  der  Zähne  und  des  Alveolarfortsatzes  noch  'Cine  größere  Run¬ 
dung  des  Bogens  eine  ,, dreieckige“  Kinnbildung  in  der  unteren  Region  des 
Kieferkörpers  hervorbringen  kann,  zeigt  der  Heidelberger  Kiefer  in  über¬ 
zeugendster  Weise.  Nachdem  die  normal  bogenförmige  Rundnng  beim 
durchaus  kinnlosen  Dilnvialmenschen  schon  längst  eingetreten  war  und 


der  Grad  der  darauf  noch  folgenden  Reduktion  der  Zähne  keinesfalls  um 
ein  so  großes  Stück  f(jrtgeschritten  ist,  als  wie  es  bei  der  Weidenreichschen 
Theorie  sein  müßte,  ist  auch  gar  nicht  nach  derselben  zu  erklären,  warum 
das  Kinn  bei  der  weiteren  Reduktion  als  einzelner  Teil  des  Kieferkörpers 
ü  b  e  r  h  a  n  j)  t  stehen  blieb. 

Es  ist  ferner  hervorzuheben,  daß  bei  vielen  Säugerkiefern  in  ihrem 
phylogenetischen  Fortschreiten  eine  weit  stärkere  Rudnktion  der  Zähne 
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Fig. 


i . 


Vermeintliche  Kinnbildung  bei  einem  jungen  Gorilla. 
Seitliche  Ansicht,  bei  a  höchster  Punkt  der  Kuppe. 


festzAistellen  ist,  als  beim  heutigen  Menschen  gegenüber  dem  dilnvialen.  Be¬ 
kanntlich  sind  nicht  selten  sogar  ganze  Zähne  ans  der  Beihe  eliminiert! 
Aber  in  keinem  einzigen  Falle  hat  man  auch  nur  eine  Andentnng 
einer  Kinnbildnng,  ein  Stehenbleiben  des  Kieferkör p er s ,  und  speziell 
eines  g  a  n  z  b  e  s  t  i  m  m  t  e  n,  verhältnismäßig  großen  Teiles  desselben 
bei  der  sonst  a  1 1  g  e  m  e  i  n  eingetretenen  Reduktion  desselben  feststellen 
können.  Alle  bisherigen  Beobachtungen  haben  ergeben,  daß  der  g  e  s  a  m  t  e 
Kieferkörper  g  1  e  i  c  h  in  ä  ß  i  g  der  Reduktion  der  Zähne  und  des  Ah-eolar- 
fortsatzes  folgte.  Zwar  hat  Weidenreich  behauptet,  daß  er  bei  einem  Clorilla 
eine  Kinnprotnberanz  nachweisen  könne,  und  er  beruft  sich  dabei  auf  eine 
Abbildung  Selenkas.  Wie 
wenig  es  sich  dabei  aber  in 
Wirklichkeit  nni  ein  Kinn 
im  Sinne  des  Menschen 
handelt,  beweisen  die  Ori¬ 
ginal  ph  0 1 0  graphien ,  wel  che 
ich  von  dem  betreffenden 
Objekt  machte  (Fig.7).  Statt 
daß  es  sich  dabei  um 
einen  Vorsprung,  der  an 
der  Basis  entwickelt,  weit¬ 
aus  am  stärksten  ist  und  hier  am  meisten  vorspringt,  handelt  —  und  erst 
dann  kann  man  von  einer  Kinnbildnng  wie  beim  Menschen  sprechen  — , 
hat  dieses  Gorillakinn  eine  Pro-  ^ 

minenz  in  der  halbe  n  H  ö  h  e 
des  Kiefers  an  der  Grenze  des 
Alveolarfortsatzes !  Der  Basal¬ 
teil  tritt  von  diesem  Punkte  so¬ 
fort  sehr  Star  k  z  n  r  n  c  k. 

])ie  rundliche  Knochenknppe  ist 
deshalb  mit  einer  menschlichen 
Kinnbildnng  auch  nicht  im  ent¬ 
ferntesten  zu  vergleichen!  Koch 
nicht  einmal  der  grob  anatomi¬ 
schen  Lage  nach  entspricht  dieses  vermeintliche  Gorillakinn  dem  mensch¬ 
lichen  Kinn,  viel  w^eniger  der  menschlichen  Kinnform.  Rechts  nnd  links  von 
diesem  Kinne  entwickeln  sich  in  g  1  e  i  c  h  e  r  H()he  die  Eckzähne,  wie  ans 
Fig.  8  ersichtlich  ist,  während  das  menschliche  Kinn  mir  immer  ein  Teil 
der  K  i  e  f  e  r  1)  a  s  i  s  ist. 

Eine  Röntgenanfnahme  des  betreffenden  Objekts  ergab,  daß  die  gerade 
stark  einsetzende  Entwicklung  der  mittleren  geraden  Schneidezahiiwnrzeln 

die  Ursache  jenes  g  a  n  z  t  e  m  p  o  r  ä  r  e  n  Vorsprunges  in  der  halben  Höhe 

2* 


a 


a 


Fig.  8. 

Vermeintliche  Kinnbildung  bei  einem  jungen 

Gorilla. 

Vorderansicht,  bei  a  höclister  Punkt  der  Kuppe. 
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des  Kiefers  bei  diesem  Gorillakiniie  ist,  wobei  einfach  durch  starkes  Wachs¬ 
tum  der  Zaliukeime  die  vordere  Kieferplatte  hier  vorgedrückt  wird. 

So  bestimmt  die  Weideiireichsche  Theorie  also  als  ,, Positives“  als 
,,reiu  Anatomisches“  vorgetrageu  wurde,  sowenig  erklärt  sie  in  Wirklich¬ 
keit  die  Vorgänge  der  menschlichen  Kinnbildimg,  weil  alle  ihre  Voraus¬ 
setzungen  entweder  nicht  zutreffen  oder  nicht  ausreichen.  Die  längst  vor 
ihm  festgestellte  Reduktion  der  Zähne  und  des  Alveolarfortsatzes  genügt 
keinesfalls,  um  die  menschliche  Kinnbildung  ,, lediglich“  dadurch  zu  er¬ 
klären,  insbesondere  aber  jetzt  nicht  mehr  gegenüber  dem  Heidelberger 
Kiefer,  der  sie  in  alle  n  wesentlichen  Punkten  gänzlich  widerlegt. 

In  ganz  derselben  Weise  wie  die  Weideiireichsche  Darstellung  versagt 
jenen  neuen  Funden  von  Krapina  und  Heidelberg  gegenüber  aber  auch 
die  T  0  1  d  t  s  c  h  e  Theorie  de  r  K  i  n  n  b  i  1  d  u  n  g  ,  nach  welcher  sich 
zunächst  eine  allgemeine  Verbreitung  des  menschlichen  Schädels,  dann  eine 
solche  des  Clesichtsschädels  und  namentlich  auch  des  Gaumens  eingestellt 
haben  soll,  welchem  sich  der  Unterkiefer  akkommodieren  mußte.  Toldt  er¬ 
klärte  später,  da  irgendwelche  Beweise  an  den  früheren  diluvialen 
Funden  für  seine  Lehre  nicht  zu  finden  waren,  daß  er  dabei  die  Aus¬ 
bildung  der  nienschlichen  Kopfform  gegenüber  der  tierischen  im 
Auge  hätte. 

Von  den  tierischen  Vorfahren  des  Menschen  e  i  ß  man  aber 
bekanntlich  positiv  absolut  nichts,  und  deshalb  kann  man  bei  der  Kinnfrage 
sie  auch  gar  nicht  ernstlich  in  Betracht  ziehen,  sondern  wir  müssen  uns 
liei  Aufstellung  einer  Theorie  der  Kinnbildung  nur  an  wirklich  vorhan¬ 
dene  Objekte  halten,  wenn  wir  nicht  einfach  die  einmal  ausgesprochene 
Meinung  zugeben  wollen,  daß  keine  Theorie  zu  kühn,  und  damit  richtig  ist, 
wenn  nicht  das  Gegenteil  bewiesen  werden  kann.  Eins  muß  hier  aber  gegen¬ 
über  der  Toldtschen  Annahme  Amr  allem  betont  AA^erden:  Der  Heidelberger 
Kiefer  hat  eine  so  a  u  s  g  e  s  p  r  o  ebene  tierische  Form,  daß,  Avenn  er 
ohne  Zähne  aufgefiinden  Aväre,  ihn  niemand  als  nienschlichen  sicher  be¬ 
stimmen  könnte.  T  r  o  t  z  d  e  m  aber  beweist  auch  er  nur  Avieder  das  gerade 
G  e  g  e  n  t  e  i  1  der  Toldtschen  Annahme  einer  z  ii  n  e  h  m  ende  n  Ver¬ 
breiterung  der  menschlichen  Kopfform  gegenüber  der  tierischen  und 
der  dadurch  entstehenden  Unterkiefeiwerbreiterung  mit  Kinnbildum»:. 

Ich  konnte  schon  früher  gegenüber  den  Toldtschen  Ausführungen 


nachweisen,  daß  der  k  i  n  n  1  o  s  e  S  p  y  kiefer  in  bezug  auf  den  Zahnbogen 
Adel  größer  und  breite  r  ist  als  die  meisten  heutigen  Kiefer  m  i  t  Kinn. 
Auch  die  Breite  des  zugehörigen  Schädels  sprach  a  priori  gegen  die  Toldt- 


sche  Theorie.  Jetzt  haben  wir  zur  Entscheidung  seiner  Theorie  ein  ab¬ 
solut  eiiiAvandfreies  Material  bekommen. 

Bei  dem  Krapinakiefer  beträgt  der  A  b  s  t  a  n  d  d  er  Ko  n  d  y  1  e  n 
(i\[ittelpunkte  der  Flächen  untereinander)  121,8  mm,  beim  Heidelberger 
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110  iiiin,  während  er  beim  heutigen  Menschen  mit  ausgeprägtestem  Kinn 
bekanntlich  durchschnittlich  etwa  100mm  ist!  Die  von  Toldt  allerdings 
ohne  Grundlage  spätere  angenommene  Verbreiterung  des  Unterkiefers  war 
also  bei  jeneii  beiden  Funden  gegenüber  der  tierischen  Form,  die  sie  teil¬ 
weise  sogar  sonst  noch  ausgezeichnet  konservierten,  schon  längst  einge¬ 
treten,  ohne  daß  damals  auch  nur  eine  Spur  von  Kinn  entstanden  war. 
H  e  n  t  e  dagegen,  nach  einer  weiteren  Epoche  von  einigen  Hnnderttansenden 
von  Jahren,  wäre  bei  den  Kiefern  eine  ganz  prägnante  Kinnbildung,  und  zwar 
noch  dazu,  wie  Toldt  selbst  annimmt,  unter  dem  Einfluß  der  funktio¬ 
nellen  Selbstgestaltimg  des  Zweckmäßigen,  zur  Vervollkommnung  des  Skelett¬ 
teiles  ganz  allmählich  herangebildet,  während  man  jetzt  schon  wieder  jenen 
kinnlosen  Funden  gegenüber  sogar  eine  g  a  n  z  unzweifelhafte 
große  Reduktion  der  Kiefer  breite  bei  dem  heutigen  zivilisierten 
Menschen  m  i  t  Kinn  sicher  konstatieren  kann.  Und  zwar  gilt  diese  Breiten¬ 
reduktion  nicht  nur  von  dem  Abstande  der  Gelenkköpfe  untereinande]*, 
sondern  auch  bezüglich  der  Kronenfortsätze  wie  vom  Zahnbogen  selbst. 
Breiten  von  65 — 77  mm  im  Gebiet  der  Molaren  sind  Maße,  an  welche  die 
heutigen  Kiefer  mit  Kinn  durchschnittlich  auch  nicht  im  ent¬ 
ferntesten  heranreichen!  Daraus  folgt,  daß  seit  der  Diluvialzeit  der  mensch¬ 
liche  Unterkiefer  in  alle  n  seinen  Teilen  schmäler  geworden  ist  und  diese 
V  e  r  m  i  n  d  e  r  u  n  g  der  Breite  am  stärksten  gerade  bei  den  höchst 
zivilisierten  Völkern  ist,  welche  die  größte  Kinnbildung  besitzen.  Die 
jetzt  vorhandenen  Maße  an  den  neuaufgefundenen  und  vollständig  er¬ 
haltenen  Kiefern  der  Diluvialzeit  bestätigen  meine  früheren  Einwände 
gegen  Toldts  Theorie  in  der  denkbar  besten  Weise,  sie  beweisen  ihr  gegen¬ 
über  das  gerade  Gegenteil  der  Urform  in  allen  Einzelheiten. 

Außerdem  steht  aber  die  Toldtsche  Theorie  auch  logisch  in  direktem 
Widerspruch  mit  den  Gesetzen  der  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  s  m  e  c  h  a  n  i  k  , 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Während  jener  ungeheuren  Zeitperiode 
des  älteren  Diluviums  war  der  Mensch  nach  allen  bisherigen  Funden  kinnlos. 
Aber  dieser  Zeitraum  muß  sehr  klein  gewesen  sein  im  Vergleich  zu  dem¬ 
jenigen,  in  welchem  die  Ausbildung  der  menschlichen  Kopfform  gegenüber 
einer  rein  tierischen  nach  der  Toldtschen  Annahme  statthatte,  wonach  dem 
wachsenden  Stirnhirn  die  Schädelkapsel,  dann  der  Gesichtsschädel,  der  harte 
Gaumen  und  endlich  der  Unterkiefer  folgte.  Trotz  der  längst  vollendeten 
Tatsache  der  Causa  niovens  der  Verbreiterung  wäre  die  k  o  r  r  e  1  a  t  i  v  e 
Wirkung  innerhalb  vieler  Jahrzehntausende,  nämlich  während  des  älteren 
Diluviinrs,  für  den  Unterkiefer  noch  gänzlich  ausgeblieben.  Verhält- 
11  i  s  m  ä  ß  i  g  plötzlich  aber  und  zwar  innerhalb  der  letzten  Zwischen¬ 
zeit  erscheint  dann,  wie  alle  diesbezüglichen  Funde  beweisen,  ein  recht  gut 
ausgebildetes,  wenn  auch  noch  kleineres  Kinn.  Für  Toldt  gibt  es  nur  als 
Causa  movens  eine  einzige  ,  nämlich  die  u  r  s  p  r  ü  n  g  1  i  c  h  e  funktio- 
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iielle  Beanspruchung-  der  Kiefer  überlianpt,  die  eine  vermehrte  Qnerspanniing 
in  Aktion  treten  lassen  kann,  den  Kana  k  t. 

War  dieser  heim  Menschen  des  jüngeren  Diluviums  denn  aber  größer 
als  im  älteren?  Der  Gebrauch  des  Feuers  im  größeren  Umfange  nnd  die 
immer  besser  werdenden  Werkzeuge  zur  vorteilhafteren  Vorbereitung  und 
Ausnntzung  der  Speisen  entlasteten  doch  die  Kiefer  ganz  enorm,  und 
sie  nnd  das  Gebiß  wnrde  doch  mit  der  steigenden  Knltnr  nicht  etwa  mehr 
benntzt!  Keinesfalls  gebrauchten  diese  Menschen  der  jüngeren  Steinzeit 
oder  gar  die  heutigen  mit  ausgeprägtestem  Kinn  ihre  Kiefer  im  Kauakt 
mehr  als  ihre  altdiluvialen  Ahnen  ohne  Kinn.  Direkte  Beweise  sind  dafür 
z.  B.  schon  die  Spykiefer  wie  der  Heidelberger  Kiefer  selbst  mit  ihrer  ge¬ 
waltigen  Abnntzung  der  Zähne,  die  geradezu  einen  ungeheuren  Gebrauch 
voraussetzen.  Und  mir  der  m  e  c  h  a  n  i  s  c  h  e  Gebrauch  des  Unterkiefers 
konnte  doch  eine  Querspannung  so  zur  Geltung  kommen  lassen,  so  daß 
dadurch  gar  eine  Abänderung  seiner  bisherigen  funktionellen  Gestalt  im 
Toldtschen  Sinne  in  Form  einer  beträchtlichen  Verstärkung  —  des  Kinnes  — 
hätte  hervorgerufen  werden  können.  Nach  Toldt  soll  doch  das  vorspringende 
Kinn  ja  ,, keineswegs  eine  Reduktion,  sondern  im  Gegenteil  eine  absolute, 
und  zwar  sehr  beträchtliche  Verstärkung  des  vordersten 
Teiles  des  Unterkiefers  bedeuten,  was  gewiß  nicht  auf  eine  verminderte 
mechanische  Inanspruchnahme  desselben  schließen  läßt“.  iVber  worin  be¬ 
stände  denn  die  Amrniehrte  mechanische  Inanspruchnahme  des  heutigen 
Unterkiefers  eines  zivilisierten  Menschen  mit  ausgesprochenstem 
Kinn,  das  e  r  gerade  hier  an  einer  genau  umschriebenen  Stelle  in  Form 
einer  beträchtlichen  Verstärkung  der  Knochenmasse  nötig  hat,  und  zwar 
nötiger  als  der  heutige  inferiore  und  noch  mehr  als  der  diluviale  kinnlose 
I\[ensch?  Beansprucht  der  heutige  seinen  Kiefer  etwa  mehr  als  der  dilu¬ 
viale  kinnlose  Mensch  ?  Das  kann  doch  niemand  ernstlich  behaupten.  Denn 
wer  je  einmal  sich  mit  dem  Zustand  des  Gebisses  des  Kulturmenschen  näher 
befaßt  hat,  weiß,  daß  mancher  infolge  seiner  mangelhaften  Gebißverhält¬ 
nisse  überhaupt  kaum  noch  kaut.  Jene  Diluvialen  hatten  dagegen  noch  nicht 
einmal  eine  Andeutung  von  Kinn.  Die  von  Toldt  angenommene  Korre¬ 
lation,  deren  Folge  die  Kinnbildung  sein  soll,  hätte  also  damals  im  Laufe 
ungezählter  Jahrzehntausender  diesen  Effekt  noch  nicht  geschaffen,  während 
man  den  absoluten  Beweis  führen  kann,  daß  die  heutigen  menschlichen 
Kiefer  in  bezug  auf  Breiterwerden  oft  selbst  rein  individuell  unter 
korrelativem  Einfluß,  und  zwar  im  höchsten  Grade,  stehen!  Man 
kann  den  einen  Kiefer  eines  Menschen  künstlich  zentimeterweise  verbreitern, 
der  andere  folgt  ihm,  wenn  der  erste  Vorgang  sich  auf  einige  Jahre  erstreckt 
und  der  Gegenkiefer  in  der  Zahnokklusion  folgen  kann. 

Toldts  Annahmen  stehen  hier  also  im  schärfsten  Gegensatz  zu  dem 
Rouxschen  Grundgesetz:  ,,Die  stärkere  Funktion  vergrößert  das  Organ 


Nene  Untersuclinngen  über  die  menschliche  Kinnbildung. 


23 


bloß  in  Dimensionen,  welche  die  stärkere  Funktion  leisten“.  Und  dabei 
erkennt  Toldt  merkwürdigerweise  gerade  für  die  Kinnbildnng  das  Ronx- 
sche  G-esetz  der  Selbstgestaltnng  ansdrücklicli  an!  Wir  sehen  dieses  Gesetz 
ja  für  das  E  i  n  z  e  1  i  n  d  i  v  i  d  n  n  in  direkt  bei  der  Entwicklung  seiner 
Kieler  deutlich  in  die  Erscheinung  treten.  Was  muß  man  dann  aber  für 
die  phylogenetische  Entwicklung  der  letzteren  beim  heutigen  Menschen 
folgern  ? 

Bei  der  durchschnittlich  äußerst  geringen  Inanspruchnahme  des  Ge¬ 
bisses  des  heutigen  zivilisierten  Menschen  wäre  die  jetzige  größere  Sicherung 
durch  Verstärkung  der  Knochenmaße  gegenüber  den  diluvialen  Kiefern 
mit  ihrer  ganz  anderen  Beanspruchung  nach  den  Gesetzen  der  Selbstge¬ 
staltung  direkt  ein  grober  Fehler,  wenn  der  K  a  n  a  k  t  allein  in  Betracht 
käme.  Das  Kinn  wäre  im  Gegenteil  für  die  meisten  heutigen  Kulturmenschen 


nur  ein  ganz  n  n  z  w  e  c  k  m  ä  ß  i  g  e  r  Ball  a  st.  Es  wäre  von  der  Natur 
nach  dem  Ronxschen  Gesetz  auch  sicherlich  schon  längst  wieder  eliminiert, 
wenn  es  der  K  a  n  a  k  t  zur  Zeit  des  Diluviums  in  Form  einer  erfolgenden 
vermehrten  Belastung  bzw.  vergrößerten  Querspannnng  allein  erschaffen 
hätte,  lind  wenn  gar  so  junge  phylogenetische  Elemente  wie  die  Ossicnla 
mentalia  das  Hanptmoment  der  Kinnbildnng  wären.  Statt  dessen  ist  die 
Kinnbildimg  aber  gerade  beim  heutigen  Kulturmenschen  am  größten  und 
ferner  —  das  betone  ich  schon  hier  an  dieser  Stelle  —  die  Menge  der  Spon¬ 
giosa  in  der  Kinngegend  gegenüber  dem  älteren  diluvialen  Menschen  und 
auch  gegenüber  den  Anthropomorphen. 

Was  folgt  aus  dem  allem  zeitlich?  Die  Natur  wnre  mit  ihren  Zweck- 
mäßigkeitsbestrebnngen  nur  immer  imendlich  nachgehinkt,  denn  sie  hätte 


Zweckmäßigkeitsballten  zuzeiten  ansgeführt,  ja  selbst  ganz  neue  Knochen¬ 
elemente  wie  die  Ossicnla  mentalia  seit  der  Dilnvialzeit  geschaffen  und 
erhalten,  wo  sie  infolge  der  schon  nachweisbar  wieder  eingetretenen  Ver¬ 
kleinerung  der  Kiefer  und  ihres  jetzt  offenbar  viel  geringeren  Gebrauches 
gar  nicht  mehr  nötig  waren.  Umgekehrt  beim  diluvialen  Menschen  wären 
innerhalb  ungeheurer  Zeiträume  diese  Zweckmäßigkeitsbanten  nicht  ge¬ 
schaffen,  wo  sie  der  offensichtlichen  gewaltigen  funktionellen  Beansprnchiing 
entsprechend  am  nötigsten  gewesen  wären.  Da  wäre  die  Natur  doch 
ein  sehr  schlechter  Baumeister,  und  das  darf  man  ihr  nicht  zntranen.  Denn 
das  Gesetz  der  zweckmäßigen  funktionellen  Gestaltung  ist  sicherlich  älter 
als  die  Dilnvialzeit! 

Ebensowenig  entspricht  die  Toldtsche  Theorie  aber  auch  den  Tat¬ 
sachen,  wenn  sie  von  einer  ,, willkürlichen  Annahme“  der  für  die  ganze  Frage 
der  Kinnbildnng  entscheidenden  G  r  ö  ß  e  n  a  b  n  a  h  m  e  des  Unterkiefers 
in  s  a  g  i  1 1  a  1  e  r  Richtung  seit  der  Dilnvialzeit  spricht.  Der  Abstand  der 
]\Iitte  der  Kondylen  bis  zu  den  Schneidezähnen  beträgt  beim  Heidelberger 
Kiefer  124  mm  (!),  und  genau  dasselbe  ]\Iaß  finden  wir  beim  Krapinakiefer  J, 
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während  jener  bekanntlich  beim  heutigen  zivilisierten  Europäer  mit  Kinn 
(liirchschnittlich  100  mm  beträgt  und  110  mm  bei  letzterem  mir  in  ganz 
seltenen  Fällen  erreicht  wird.  Das  bedeutet  wieder  eine  g  a  n  z  oi'fensicht- 
liche  bedeutende  Reduktion  nicht  nur  des  Kielers  an  Größe,  sondern 
dementsprechend  auch  eine  Verkleinerung  des  Zahnbogens  und  damit 
natürlich  wieder  auch  der  Qnerspannung.  Diese  durch  die  neuen  diluvialen 
Funde  jetzt  absolut  sicher  konstatierte  Tatsache  der  Größenabnahme 
der  Kiefer  —  denn  selbstverständlich  gilt  sie  auch  für  den  Oberkiefer  — 
ist  von  eminenter  Bedeutung  für  die  Lehre  der  phylogenetischen  Fortent¬ 
wicklung  des  ganzen  Gesichtsschädels  seit  der  Diluvialzeit. 

Auf  die  L  a  g  e  des  diluvialen  Unterkiefers,  seiner  Teile  und  seines 
Größenverhältnisses  znm  ü  b  r  i  ir  e  n  Schädel  ist  bisher  sehr  wenig  von  den 


Autoren  eingegangen.  Es  fehlten  ja  allerdings  auch  bei  den  früheren  Funden 
die  aufsteigenden  Äste  und  damit  die  Möglichkeit  eines  wirklichen  Beweises. 
Wer  die  ganze  Reihe  der  Dihivialfiinde,  insbesondere  aber  die  beiden  neuen 
total  erhaltenen  Kiefer,  mit  dem  rezenten  Material  vergleicht,  wird  zngeben 
müssen,  daß  nahezu  jeder  anatomische  Punkt  in  seiner  Lage  sehr  variabel 
war.  Der  einzig  fest  stehende  Punkt  ist  noch  der  Mittelpunkt 
d  e  r  K  o  n  d  y  1  e  n  f  1  ä  che  jedes  Astes,  und  nur  von  i  h  m  ans  können 
deshalb  e  i  n  w  a  n  d  freie  Messungen  vorgenommen  werden,  wenn  es  sich 
um  Größenabnahme  oder  -Zunahme  des  Unterkiefers  an  sich  handelt,  wie 
sie  in  den  A^erschiedenen  Theorien  die  AAÜchtigste  Rolle  spielen.  Das  Kiefer¬ 
gelenk  hat  sich  ferner  auch  in  der  Lage  zum  Gesamtschädel  jedenfalls  noch 
Aveitans  am  Avenigsten  A^erändert,  und  deshalb  ist  der  Mittelpunkt  der 
Kondylenflächen  allein  für  Aveitere  Messungen  tauglich,  Avenn  man  den 
Unterkiefer  in  seine  topographische  Beziehungen  zum  Gesa  ni  t  schädel 
bringt.  Mag  man  min  von  diesem  Fixpunkte  nach  BoiiAAdll  zu  den  mittleren 
Schneidezähnen  oder  mit  Klaatsch  nach  seinem  Jnzision  messen:  Es  ist 
durch  die  Messung  mit  Leichtigkeit  festzustellen,  daß  der  Unterkiefer  des 
heutigen  Europäers  gegenüber  dem  diluvialen  in  bezug  auf  den  vorderen 

Zahnb  ogen  samt  AUeolarfortsatz  um  ca.  20  mm  z  u  r  ü  c  k  g  e  t  r  e  t  e  n  , 

0 

also  an  Größe  g  a  n  z  bedeuten  d  r  e  d  ii  z  i  e  r  t  ist.  D  a  g  e  g  e  n 
ist  die  K  i  11 11  g  e  g  e  n  d  nicht  i  in  geringsten  zu  r  ü  c  k- 
g  e  t  r  e  t  e  n.  Ich  komme  auf  die  äußerst  AAuchtige  Tatsache  noch  bei  der 
Besprechung  der  Krambergerschen  Theorie  zurück,  muß  sie  jedoch  hier 
schon  erAAühnen,  Aveil  nach  Toldt  das  Amrspringende  Kinn  noch  eine  abso¬ 
lute,  lind  zAvar  sehr  beträchtliche  Vers tärkii ng  des  Amrdersten  Teiles  des 
Unterkiefers  bedeuten  soll.  Nun  Avar  ja  gerade  die  Basis  bei  den  diluAdalen 
Kiefern  ganz  besonders  stark ,  Adel  stärker  als  bei  den  rezenten  mit 
Kinn.  Wäre  die  Basis  des  heutigen  Unterkiefers  gegenüber  dem  diluvialen 
unter  Einschaltung  der  Kinnknöchelchen  als  neues  b  i  1  d  e  n  d  e  s  ,  die 
Masse  also  noch  a^  e  r  m  ehre  n  d  e  s  Formelement  für  das  Kinn  noch  A^er- 
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gTößert,  so  hätten  unter  Zngrnndelegung  des  Heidelberger,  8py  oder  Kra- 
pinakiefers  notwendigerweise  wahrhaft  monströse  Bildungen  entstehen 
müssen,  zumal  wenn,  wie  Toldt  meint,  der  Unterkiefer  in  sagittaler  Richtnng 
nicht  reduziert  wurde. 


Die  Toldtsche  Theorie  vernachlässigte  also  das  Wichtigste  überhaupt, 
nämlich  jedes  Ausmaß  des  vorhandenen  diluvialen  kinnlosen  Materials  und 
läßt  deshalb  bei  einem  Vergleich  der  Tatsachen,  wie  sie  an 
den  diluvialen  sowie  am  rezenten  Unterkiefer  so  offensichtlich  zu¬ 
tage  treten,  vollständig  im  Stich.  Außerdem  wdderspricht  sie 
gänzlich  in  ihren  Voranssetznngen  und  Folgerungen  der  Lehre,  auf  w^elcher 
sie  sich  gerade  anfbanen  wollte,  nämlich  der  z  w  e  c  k  m  ä  ß  i  g  e  n  funk¬ 
tionellen  Knochengestaltnng. 


Die  V.  B  a  r  d  e  1  e  b  e  11  sehe  Theorie,  nach  welcher  die  gesamte 
Kinnprotuberanz  des  Erwachsene  n  das  w^  e  i  t  e  r  gewachsene  0  s  s  i  - 
c  n  1  n  m  m  e  n  t  a  1  e  sein  soll,  hat  bisher  anatomisch  von  keiner  Seite 
eine  Bestätigung  gefunden.  Ich  muß  ihr  entgegenhalten,  daß 
knorplige  oder  bindegewebige  Stellen,  durch  welche  ein  Weiterwachsen 
der  Kinnknöchelchen  und  des  gesamten  Kinnes  doch  nur  stattfinden  könnte, 
schon  bei  älteren  Kindern  makro-  und  selbst  mikroskopisch  nicht  mehr  nacL- 
zuweisen  sind.  Eine  solche  enorme  Vergrößerung  des  Ossicnlnm  mentale, 
wie  sie  v.  Bardeleben  annimmt,  könnte  doch  nur  unalog  dem  Epipliysen- 
wachstnm  in  den  N  a  h  1 1  i  n  i  e  n  statthaben.  In  dem  Moment  der  Ver¬ 
schmelzung  aber,  die  sicherlich  in  den  ersten  Lebensjahren  in  ihrer 
Totalität  oft  derartig  eintritt,  daß  nicht  einmal  eine  einfache  Urenz- 
linie,  wie  sie  z.  B.  an  den  Epiphysen  der  Extremitäten  makroskopisch  selbst 
im  hohen  Alter  noch  zu  konstatieren  ist,  erkennbar  erscheint,  ist  ein  weiteres 
Wachstum  und  noch  dazu  bis  zu  einer  solchen  Größe,  wie  es  v.  Bardeleben 
annimmt,  meines  Erachtens  Audlkommen  ausgeschlossen.  Selbst  wenn  eine 
solche  Grenzlinie  nachznweisen  wäre,  so  ermöglicht  sie  bekanntlich  keine 
weitere  Vergrößerung  des  Knochens,  und  es  müßte  hier  erst  noch  eine  neue 
bisher  noch  unbekannte  Art  des  Knochenwachstums  nachgewiesen  werden. 
Ich  muß  ferner  w  Bardeleben  gegenüber  Toldt  beipflichten,  daß  die  Ossi- 
cula  mentalia  dem  Menschen  eigentümlich,  sind,  wenigstens  habe  ich  ihre 


Anlage  bei  Embryonen  Yon  Anthropomorphen  trotz  allen  Snehens  nicht 
auffinden  können.  Sie  sind  allerdings  da  auch  gar  nicht  nötig,  weil  die  beiden 
Kieferhälften  von  vornherein  Adel  näher  aneinander  und  gleichmäßiger 
entfernt  An)neinander  angelegt  Averden  und  dadurch  eine  ganz  gleichmäßige 
und  schnelle  Verschmelzung’  derselben  in  der  gesamten  S^nnphyse  eintreten 
kann.  Auch  av  Ilansemann  hat  die  Ossicula  mentalia  Aveder  bei  Hunden 
noch  Käninchen  auffinden  können.  Über  das  Vorkommen  der  Ossicula 


mentalia  bei  solch  niedrigen  Sängern,  wie  es  av  Bardeleben  aber  behauptet, 
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erlaube  ich  mir  kein  Urteil.  Schon  die  Annahme  eines  solchen  Vorkommens 
bedeutet  den  d  e  n  k  b  a  r  stärksten  Uegensatz  zur  Toldtschen  Theorie,  die 
erstere  v  o  1 1  k  o  m  in  e  n  leugnet. 

Auch  V.  Bardeleben  erkennt  die  Reduktion  des  Kieferkörpers  an.  Warum 
aber  bei  der  v.  Bardeleben  angenommenen  Reduktion  der  Zähne  und  der 
diese  beherbergenden  und  tragenden  Knochenteile  gerade  die  K  i  n  n  - 
gegend  von  dieser  allgemeinen  Reduktion  des  Kiefers  allein  ausgeschlossen 
Avird,  ist  A'on  ihm  nicht  mitgeteilt.  Und  darauf  kommt  es  doch  ganz  besonders 
an!  Gerade  in  der  Region  der  Schneidezähne  ist  ja  die  Reduktion  der  Zähne 
und  des  Kiefers  am  stärksten  und  am  offensichtlichsten!  Nach  der  Sym¬ 
physenverschmelzung  im  ersten  Jahre  ist  ja  doch  auch  die  Kinngegend 
bezüglich  ihrer  av  e  i  t  e  r  e  n  EntAAäcklung  und  funktionellen  Be¬ 
anspruchung  ein  durchaus  ab  h  ä  n  g  i  g  e  r  Teil  des  Kieferkörpers, 
soAveit  der  K  a  u  akt  in  Frage  kommt.  Da  der  gesamte  Kiefer  schon  im  Kindes¬ 
alter  ein  absolut  einheitliches  Gebilde  darstellt,  kann  nicht  die 
einfache  Annahme  genügen,  ,, dieser  Teil  leiste  bei  der  allgemeinen  Reduktion 
des  Unterkiefers  AViderstand,  Aveil  er  nicht  zu  denjenigen  Teilen  des  Kiefers 
gehört,  die  Amu  der  EntAAäcklung  und  der  RedidGion  der  Zähne  abhängen,^' 
sondern  es  müsste  erst  dafür  ein  Avirklicher  BeAveis  geliefert  Averden,  Avarum 
letzteres  der  Fall  ist  und  ,,ein  Berg  aus  dem  Plateau  durch  Erosionstäler 
hier  entsteht“.  Die  ,,E  r  h  a  1 1  u  n  g  des  Urgesteins“,  AAÜe  es  a".  Bardeleben 
schildert,  muß  doch  einen  g  a  n  z  b  e  s  t  i  m  m  t  e  n  und  i  n  t  e  n  s  i  a^  AAär- 
kenden  Grund  haben,  und  diesen  kann  das  angenommene,  aber  nicht  be- 
AAäesene  absolut  selbständige  AVeiterAAnchsen  der  Ossicula  mentalia  un¬ 
möglich  erkläreu,  AAnil  dadurch  das  Prinzip  der  funktionellen  Selbstgestaltung 
und  Formgestaltung  eines  einzelnen  anatomisch  und  bei  der  Beanspruchung 
durch  den  Kauakt  in  sich  geschlossenen  Skelettelementes  voll¬ 
ständig  Aviderlegt  Avürde.  Auch  für  av  Bardeleben  kommt  ja  keine  andere 
mechanische  Inanspruchnahme  des  Kiefers  als  AAäe  der  K  a  u  a  k  t  in 
Betracht. 


Die  Theorie  K  r  a  in  b  e  r  g  e  r  s  nimmt  für  die  Kinnbildung  dagegen 

0 

AAÜeder  eine  V  e  r  m  e  h  r  n  n  g  der  Knochenmasse,  also  ein  V  ortreiben 
derselben,  eine  ,,  Quellkuppe  über  der  Spalte“  an,  A\nlche  durch  eine  Ans¬ 
biegung  der  Amrderen  basalen  Kieferpartie  entsteht.  Gleichzeitig  sind  nach 
ihr  die  Zähne  soAAäe  der  AUeolarfortsatz  reduziert  und  mit  einem  Zurück¬ 
gehen  der  Kieferprognathie  gepaart.  Aber  auch  diese  Theorie  erklärt  nicht, 
Avarum  die  K  i  n  n  partie  dieser  Reduktion  einzig  und  allein  nicht  unter¬ 
lag.  Kramberger  meint  zAvar,  daß  die  geänderte  Lage  der  vorderen  Zähne 
und  deren  Druckrichtung  eine  entsprechende  Verstärkung  der  Amrderen 
Kinnplatte  Anrursache.  Jedoch  bcAveisen  Schnitte  von  rezenten  mensch¬ 
lichen  Vorderkiefern  mit  Kinn,  daß  die  Druckrichtung  der  Schneidezähne 
ebensogut  parallel  der  hinteren  Platte  verläuft  und  keinesAAnü’s 
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die  A'ordere  Kieferplatte  des  Alveolarfurtsatzes,  geschweige  denn  diejenige 
des  vorderen  Kieferkörpers  besonders  nnd  stärker  heanspruclien  wird,  ab¬ 
gesehen  davon,  daß  eine  besondere  Drnckbelastnng  durch  die  Zähne  doch 
zunächst  eine  Verstärkung  des  Alveolarfortsatzes  in  einer  bestimmten 
Richtung  hervorrufen  müßte.  Eine  Erhaltung  oder  gar  die  Vortreibung 
der  Kinnpartie  nach  Kramberger  bei  sonst  allgemeiner  Reduktion  in  Form 
,, einer  Quellkuppe  über  einer  Spalte“  kann  deshalb  auf  die  Stellungs¬ 
veränderung  der  Zähne  nicht  zurückgeführt  werden.  Bei  dem  allgemeinen 
Zurückgehen  der  Kieferprognathie  konnte  die  eintretende  Reduktion  gerade 
der  Vorderzähne  und  ihre  Folgen  auch  ein  Zurückgehen  der  Kinnpartie 
nicht  hindern,  sondern  eher  begünstigen,  wenn  gleichzeitig,  wie  es  ganz 
offensichtlich  beim  Vergleich  mit  dem  Heidelberger  Kiefer  ist,  der 
g  e  s  a  in  t  e  übrige  Kieferkörper  so  enorm  an  Masse  reduziert 
wurde. 

Die  Lageveränderung  des  Digastricus  bzw.  die  Abschwächung  des¬ 
selben  soll  nach  Kramberger  ebenfalls  die  Heranbildung  des  Kinnes  ver¬ 
anlaßt  haben,  und  der  Forscher  bringt  auch  den  aufrechten  Clang  des 
Menschen  damit  in  Verbindung,  indem  er  infolge  der  nun  entstandenen 
größeren  Nähe  des  L  a  r  y  n  x  eine  horizontale  Ausbreitung  der 
Unterkieferhälften  annimmt.  Dadurch  soll  dann  der  median  längs  der 
Symphyse  hinziehende  Spalt  sich  gebildet  haben,  der  durch  die  Kinn¬ 
knöchelchen  ausgefüllt  wurde.  Aber  auch  das  war  nach  Kramberger  mir 
ein  Übergangsstadium,  und  zwar  nur  beim  Homo  primigenius.  Die  weitere 
Anpassung  an  die  Larynxiiähe  soll  dann  noch  ein  mehr  gerades  Vor¬ 
wachsen  erheischt  haben  nnd  die  Kinnbildmig  erst  beim  heutigen  Menschen 
zur  wahren  Ausbildung  gekommen  sein. 

Demgegenüber  muß  ich  bemerken,  daß  bei  einem  solchen  Vorgänge  sicli 
doch  wohl  zunächst  die  W  e  i  c  h  t  e  i  1  e  in  ihrer  Größe,  insbesondere  die 
Muskeln  in  ihrer  Länge,  a  n  g  e  p  a  ß  t  hätten  und  nicht  der  Knochen  in 
horizontaler  Richtnng  noch  vorgetrieben  sein  kann,  zumal  es  sich  um  ein¬ 
fachen  geraden  Zug  zwischen  den  beiden  Endpunkten  handelt.  Der  Larynx 
liegt  vom  Unterkieferrand  bei  allen  Primaten  und  auch  beim  rezenten  Men¬ 
schen  noch  viel  zu  weit  entfernt,  als  daß  ein  solches  horizontales  Vorwachsen 
der  Kieferhälften  infolge  Ran  m  m  a  n  g  e  1  s  für  den  Larynx  über¬ 
haupt  nötig  ist.  Wäre  wirklich  durch  eine  Annäherung  des  Larynx  an  dem 
unteren  Kieferrand  ein  Druck  der  Weichteile  auf  den  letzteren  entstanden, 
so  ist  doch  anzunehmen,  daß  durch  einfache  Verkürzung  der  dann  immer 
noch  ihren  Zweck  erfüllenden  Musknlatnr  der  erstere  aufgehoben  wäre 
nnd  nicht  das  AVachstum  eines  solch  mächtigen  Knochens  nach  außen 
in  eine  horizontale  Richtung  gedrängt  würde,  während  er  sonst  offen- 
sichtliche  Zeichen  der  Reduktion  gerade  in  der  umgekehrten  Richtnng 
hin  trägt. 


28 


Walkhoff 


Cliigeiiüber  den  Äußerungen  Toldts,  v.  Bardelebens  und  Kraniberger^ 
muß  icli  hier  einige  Besultate  meiner  jetzigen  Untersnclinngen  ein- 

scliieben. 

Ich  erwähnte  schon  oben,  daß  der  ]\I  i  1 1  e  1  p  n  n  k  t  d  e  r  K  o  n  d  y  1  e  n  - 
fläche  n  der  einzig  fest  stehende  Punkt  bei  der  phylogenetischen 
Fortentwicklnng  der  Kiefer  ist.  Zeichnet  man  unter  Benutzung  einer  ge¬ 
meinsamen  Bißebene  oder  auch  der  Klaatschschen  Alveolarebene  diagra- 


_ Afrikanischer  Neger 

Fig.  9. 

Diagraphische  Profilkiirve  des  Unterkiefer  des  Homo  Heidelbergensis,  eines  recenten 

Europäers  und  eines  afrikanischen  Negers. 


phische  Kieferprofilknrven  dergestalt,  daß  die  Kiefer  auch  mit  ihren  K  o  n  - 
d  y  1  e  11  in  i  1 1  e  1  p  u  n  k  t  e  n  eine  gemeinsame  Lage  innerhalb  einer  auf 
der  Biß-  oder  Alveolarebene  projizierten  Senkrechten  haben,  so  ergeben 
sich  wichtige  Besultate.  Ich  wähle  zum  Vergleich  die  von  Schötensack  in 
seinem  schönen  Werke  über  den  Heidelberger  Kiefer  (Fig.  44)  wiedergegebenen 
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DiagTamme  des  Homo  Heidelbergeiisis  des  rezenten  Europäers  und  des 
afrikanisclien  Negers,  wiedergegeben  in  Fig.  9.  In  der  von  mir  soeben  an¬ 
gegebenen  Weise  auf  eine  g  e  m  e  i  n  s  a  m  e  K  o  n  d  y  1  e  n  1  i  n  i  e  orientiert, 
■ergeben  sie  meine  Fig.  10.  Gegenüber  dem  Schötensacksclien  Bilde  zeigt 
sich  hier  ein  noch  stärkeres  Znrückweichen  der  Zähne  und  des  Alveolar¬ 
fortsatzes,  gegenüber  dem  Heidelberger  Kiefer  aber  auch  sehr  deutlich. 


Schötensacks  Diagramme  der  Kiefer  von  Heidelberg,  eines  Europäers  und  Negerkiefers 


(Fig.  9),  aber  auf  die  Kondylenebene  eingezeichnet. 


daß  die  Kinnpartie  des  heutigen  ]\renschen  t  r  o  t  z  der  min  auch  offen¬ 
sichtlichen  R  e  d  u  k  t i o  n  des  oberen  K  i  e  f  e  r  k  ö  r  p  e  r  s  a  n  f 
demselben  S  t  a  n  d  punkte  er  h  a  1 1  e  n  blieb  wie  bei  dem  ältesten 
bekannten  menschlichen  Kiefer.  Die  Konstatierung  dieser  Tatsache  wird 
wiederum  eine  äußerst  wichtige  Stütze  m  eine  r  Theorie,  daß  die  Kinn¬ 
partie  einen  Erhalt  n  n  g  s  z  n  s  t  a  n  d  d  e  r  n  r  s  p  r  ü  n  g  1  i  c  li  e  n  A  n  - 
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1  a  ge  dieser  li  e  g  i  0  n  be¬ 
deutet,  worauf  ich  noch  später 
zurückkomme.  Insofern  hat 
V.  Bardeleben  später  sehr  richtig 
die  von  mir  betonte  E  r  h  a  1  - 
1 11  n  g  d  es  U  r  s  p  r  ü  n  g  - 
liehen  mit  dem  Entstehen 
von  Bergen  durch  Erosion  ver¬ 
glichen.  Es  werden  aber  auch 
durch  diese  Feststellung  die 
Toldtsche  und  Krambergersche 
Theorie  widerlegt.  Denn  es  ist 
weder  eine  V  e  r  s  t  ä  r  k  u  11  g‘ 
der  Knochenmasse  an  der  Vor¬ 
derseite  des  Kiefers  in  Gestalt 
des  Kinnes  eingetreten ,  noch 
ist  ,,eine  Quellkuppe  über  einer 
Spalte“  aufgetreten,  also  das 
Kinn  v  0  r  g  e  t  r  i  e  b  e  11.  An 
der  einfachen  Erhaltung 
der  Kinnpartie  auf  ihrer  u  r  - 
s  p  r  ü  11  glichen  L  a  g  e  ändert 
anch  die  äußerst  verschieden¬ 
artige  i\rassen-,  Höhen-  und 
Dickenentwicklung  der  heutigen 
Kiefer  nichts.  Selbst  der  sonst 
in  allen  seinen  Teilen  viel 
höhere  Negerkiefer  zeigt  keine 
Neigung,  über  die  ursprüngliche 
Anlage  des  Heidelberger  Kiefer¬ 
körpers  sich  weiter  hinauszu¬ 
dehnen  ,  trotz  der  l)ei  ihm 
vorhandenen  starken  Alveolar¬ 
prognathie.  Alle  Kiefer  rücken 
mit  der  Kinnregion  inclit  über 
die  Kinnlinie  K.  K.  hinaus, 
deren  Abstand  von  der  Kon- 
dylenlinie  im  Mittel  gegen  110 
bis  115  mm  beträgt.  Während 
der  Abstand  des  Kondylen- 
mittelpunktes  aber  bis  zu  den 
S  c  h  11  e  i  d  e  z  ä  h  n  e  n  des 
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rezenten  Kiefers  zwischen  100  und  105  mm  sich  beläuft,  ragt  der  Heidel¬ 
berger  lind  der  Negerkiefer  —  aber  in  bezeichnender  Weise  mir 
bezüglich  des  Alveolarfortsatzes  —  über  die  Kinnlinie  noch  nm  ein 
weniges  hervor. 

In  gleicher  AVeise  geben  die 
diagraphischen  Kurven  der  Median- 
ebene  projiziert  auf  die  Biß-  oder 
Alveolarebene,  unter  gleichzei¬ 
tiger  Berücksichtigung  des  rich¬ 
tigen  Abstandes  von  der  Kondylen- 
ebene,  sehr  wichtige  Aufschlüsse. 

Fig.  11  gibt  den  Heidelberger  Kiefer 
mit  Spy  I  niid  den  beiden  rezenten 
Enropäerkiefern,  wie  sie  Schötensack 
in  seiner  Fig.  48  gab,  wieder.  In 
meiner  Fig.  12  sind  dieselben  unter 
der  soeben  envähnten  Bedingung  re¬ 
produziert.  Wirsehen  beim  Vergleich, 
wie  die  gewaltige  Masse  des  Heidel- 
berger  Kiefers  allmählich  verschwin¬ 
det,  wie  ans  der  Prognathie  des 
Kieferkörpers  samt  derjenigen  der 
Zähne  niid  des  Alveolarfortsatzes 
eine  orthognathe  Stellung  dieses  letz¬ 
teren  Teiles  wird.  Der  in  alle  n 
Beziehungen  ursprünglich  schräg  zur 
Bißebene  formierte,  also  stark  pro- 
gnatlie  Kiefer  richtet  sich  a  1 1  - 
m  ä  h  1  i  c  h  a  n  f  n  n  d  iv  i  r  d  z  n 
eine  in  o  r  t  h  o  g  n  a  t  h  e  n.  Er 
verliert  dabei  bedeutend  an  Alaße  in 
der  Dicke.  Von  einer  weiteren  Ver¬ 
stärkung  des  Medianabschnittes  seit 
der  kinnlosen  Diluvialzeit  kann  keine 
Hede  sein.  Im  tlegenteil,  der  gewaltige 
sich  über  den  Alveolarfortsatz  und 

Kieferkörper  erstreckende  Lingiialwnlst  verschwindet  vollständig,  die 
ursprüngliche  KoiiAnxität  der  Aujrderen  Kielerplatte  wird  durch  die  Auf¬ 
richtung  jetzt  in  dieser  neuen  Anlage  ebenfalls  nnnütz  und  beide  Platten 
werden  z  w  eck  m  ä  ß  i  g  auf  den  bescheidensten  Hanin  r  e  d  n  z  i  e  r  t. 
Nur  der  untere  Teil  des  Kiefer  k  ö  r  p  e  r  s  behält  sowohl  seine 
Stärke  als  auch  die  Konvexität  der  A'orderen  Kieferplatte  bei  und  springt 


:::::  i« 


Heidelberger  Kiefer 
Spy  I 

ecenter  Europäer 


Fig.  12. 

Schöteusacks  Diagramme  (Fig.  11)  aber  nacli 
gemeinsamer  Kondylenebene  orientiert. 
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dadurch  über  den  stark  reduzierten,  dafür  aber  senkrecht  auf  gerichteten 
übrigen  Kiefer  vor. 

Die  A  u  f  r  i  c  h  t  u  n  g  findet  offensichtlich  u  in  einen  ganz 
bestimmten,  ziemlich  feststehenden  Punkt  statt. 
Eine  durch  die  Insertionsstelle  des  (lenioglossus  beim  Heidelberger  Kiefer 
direkt  zur  Kondylenebene  gezogene  Ijinie  a — b  in  der  Fig.  12  zeigt,  daß  sich 
sowohl  beim  Beginn  wie  nach  der  Vollendung  der  Aufrichtung  die  ur¬ 
sprüngliche  1 11  s  e  r  t  i  0  11  s  s  t  e  1 1  e  des  G  e  n  i  o  g  1  o  s  s  u  s  ganz 
i  11  d  er  Nähe  dieser  Linie  geblieben  ist.  Nur  die  seit  der  Diluvial¬ 
zeit  erworbene  Spina  tritt  über  die  Linie  etwas  nach  hinten.  Es  bestätigt 
sich  also  jetzt  auch  durch  diese  zur  K  o  n  d  y  1  e  n  e  b  e  n  e  richtig  gezeichnete 
Medianknrven  mein  1903  schon  ausgeprochener  Satz;  ,,Die  Insertions- 
s  t  e  1 1  e  d  e  s  G  e  n  i  o  g  1  o  s  s  ii  s  war  m  o  r  p  h  o  1  o  g  i  s  c  h  u  n  d  m  athe- 
m  a  t  i  s  c  h  d  e  r  M  i  1 1  e  1  p  u  11  k  t  ,  um  welchen  sich  bei  der  fortschreitenden 
Reduktion  der  übrigen  Kieferkörper  die  Schneidezähne  nach  rückwärts 
bewegen“.  Ebenso  wird  aber  auch  die  später  von  Weidenreich  aiifgestellte 
Behauptung  widerlegt,  daß  beim  Auftreten  des  Kinnes  der  Alveolarteil 
sich  infolge  der  Reduktion  der  Zähne  über  den  dadurch  vorspringenden 
Basalteil  z  u  r  ü  c  k  s  c  h  i  e  b  t.  Abgesehen  davon,  daß  ohne  Veränderung 
des  Kieferkörpers  ganz  merkwürdige  Formen  durch  die  angenommene 
,, Schiebung“  des  Alveolarteiles  über  den  feststehenden  Basalteil  entstehen 
müßten,  ist  Weidenreich  die  Aufrichtung  des  gesamten  Vorderkiefers  unter 
größter  Berücksichtigung  der  Zweckmäßigkeit  und  der  darauffolgenden 
Umformung  aller  Teile  vollständig  entgangen.  Nur  durch  A  u  f  r  i  c  h  t  ii  n  g 
auf  einen  verkleinerten  Kiefer  k  ö  r p  e  r  konnte  die  heutige  orthognathe 
Stellung  der  Zähne  zustande  kommen,  während  durch  eine  Schiebung  des 
Alveolarfortsatzes  die  Prognathie  hätte  einfach  erhalten  werden  können. 

Durch  diese  A  u  f  r  i  c  h  t  u  n  g  des  Kiefers  um  die  feststehende  Inser¬ 
tionsstelle  des  G  e  11  i  o  g  1  o  s  s  u  s  wird  auch  die  Formveränderuiig  der 
mächtigen  B  a  s  a  1  fläche  der  dilnvialen  Kiefer  stark  beeinflußt.  Der  Di- 
gastricus,  welcher  bis  dahin  breit  auf  ihr  aufsaß,  rückt  mehr  auf  die  h  i  n  t  e  r  e 
Kieferplatte,  so  daß  die  breite  Basal  fläche  verschwindet  und  nur  die 
vordere  Kieferplatte  einen  wahren  Kiefer  r  a  n  d  bildet. 

Auch  der  untere  Teil  der  hinteren  Kiefer])latte  wird  also  bei  der  i  n  - 
folge  der  Aufrichtung  des  Vorderkiefers  notwendigen  Lagever¬ 
änderung  der  Insertionsstellen  der  Digastrici  zweckmäßig  umgeformt. 
Durch  die  stattgehabte  Aufrichtung  des  vorderen  Abschnittes  des  Unter- 
kisfers  erklärt  sich  ferner,  warum  manche  altdiluvialen  Kiefer  in  diesem 
Teile  gegenüber  rezenten  verhältnismäßig  recht  niedrig  sind.  Trotz  der 
allgemeinen  Reduktion  des  Gesamtkiefers  an  Masse  infolge  des  geringen 
Gebrauches  hat  der  rezente  Vorderkiefer  an  Htüie  gewöhnlich  nicht  im 
gleichen  Grade  abgenommen. 
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IMan  vergleiche  z.  B.  einmal  diesbezüglich  den  Kiefer  von  la  Naulette 
mit  dem  heutigen  Kiefer  einer  zivilisierten  Rasse.  Es  finden  sich  sogar  beim 
rezenten  Menschen  häufig  Kiefer,  welche  infolge  der  stattgehabten  Auf¬ 
richtung  höher  sind,  als  mancher  diluviale  Kiefer,  und  das  ist  bei  heutigen 
tiefstehenden  Rassen,  deren  Kiefer  an  Masse  noch  nicht  so  sehr  der  allge¬ 
meinen  Reduktion  unterworfen  sind,  sogar  mehr  die  Regel.  Bei  diesem  Ver¬ 
gleich  ist  allerdings  n  i  c  h  t  außer  acht  zu  lassen,  daß  die  Dihivial- 
menschen  kleiner,  ihre  Kiefer  samt  Gebiß  im  Verhältnis  znm  übrigen  Körper 
also  doch  noch  massiger  waren. 

Die  Aufrichtung  des  Vorderkiefers  selbst  erfolgte  nach  den  Gesetzen 
der  Zweckmäßigkeit.  Die  Erhalt  u  n  g  der  Bas  a  1  partie,  bezüglich  der 
körperlichen  Masse  und  in  der  ursprünglichen  Lage  zum  übrigen  Schädel, 
bei  der  sonst  erfolgten  totalen  Reduktion  des  Gesamt  kiefers  an  Sub¬ 
stanz  bedingte  die  St  eilst  elliing  der  Vorderzähne  samt  des  Alveolarfort¬ 
satzes  und  eine  neue  zweckmäßige  funktionelle  Umgestaltung  dieser,  unter 
Innehaltnng  der  Ansatzstelle  des  Genioglossus  als  F  i  x  punkt.  Der  Ober¬ 
kiefer  schloß  sich  naturgemäß  an,  und  aus  der  Prognathie  der  Kiefer  und 
der  Zähne  wurde  eine  Orthognathie  derselben. 

Auch  einige  diesbezügliche  Bemerkungen  über  das  Wesen  der  hier  in 
Frage  stehenden  Begriff  e  von  ,, Orthognathie“  und  ,, Prognathie“  der  Zähne 
und  des  Kiefers  müssen  hier  Platz  finden.  Schon  in  einer  früheren  Arbeit  habe 
ich  ansgeführt,  daß  die  diluvialen  Kiefer  einer  besonderen  Zahnprognathie 
durchaus  nicht  bedurften.  ,,Bei  ihnen  konnten  die  Zähne  orthognath  znm 
Kiefer  sein,  denn  schon  der  letztere  hat  ja  eine  Prognathie“.  Und  ferner 
sagte  ich:  ,, Spezifisch  äffisch  ist  die  Krümmung  der  Schneidezahnwnrzeln 
der  Anthropomorphen  nach  innen  ebensowenig,  wie  die  Krümmung  der 
Wurzeln  nach  außen  spezifisch  menschlich  ist.  Es  scheint  daraus  hervor¬ 
zugehen,  daß  nach  den  Begriffen  der  Deszendenzlehre  eine  gemeinsame 
Stammesform  für  den  Menschen  und  die  Anthropomorphen  ursprünglich 
g  r  a  d  eingepflanzte  Zähne  besaß.“  Demgegenüber  erscheint  es  unver¬ 
ständlich,  wenn  Adloff  in  seinem  ,,  Gebiß  des  Menschen  und  Anthropo¬ 
morphen“  schreibt:  ,,Ich  bin  geneigt,  die  senkrechte  Stellung  der  Schneide¬ 
zähne,  wie  sie  beim  Menschen  vorhanden  ist,  für  die  primitivere  zu  halten 
und  weiche  somit  prinzipiell  von  Walkhoff  (1902)  ab,  der  für  den  Menschen, 
eine  ursprüngliche  Prognathie  der  Kiefer  nnd  auch  der  Zähne  annimmt.“ 
Offenbar  hat  Adloff  dabei  nicht  die  a  n  t  li  r  o  p  o  logische  Definition 
der  Prognathie  gewürdigt,  von  welcher  ich  ansging,  die  bekanntlich  das 
V  0  r  s  I)  r  i  n  g  e  11  des  ganzen  K  i  e  f  e  r  g  e  r  ü  s  t  e  s  g  e  g  e  n  ü  b  e  r 
d  e  111  Gesa  m  t  s  c  h  ä  d  e  1  bezeichnet.  Daß  Kieferprognathie  bei  den 
Anthropomorphen  wie  beim  Diluvialmenschen  gegenüber  dem  rezenten 
vorhanden  nnd  sogar  stärker  ausgeprägt  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Der 
P  r  0  f  i  1  w  i  n  k  e  1,  der  durch  die  Gesichtsknochen  gebildet  wird,  und 
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auf  den  es  bei  der  Bestimmung  der  Größe  einer  K  i  e  f  e  r  p  r  o  g  n  a  t  li  i  e 
im  antliropologisclien  Sinne  ankommt,  ist  bei  den  Anthropomorplien  ent¬ 
schieden  bedeutend  kleiner.  Daran  ändert  auch  eine  eventuell  dabei  gleich¬ 
zeitig  vurkommende  mehr  oder  weniger  senkrechte  Stellung  der  Z  ä  h  n  e 
nichts.  Es  geht  nicht  an,  allgemein  z.  B.  von  einer  Orthognathie  des  mensch¬ 
lichen  oder  äffischen  Gebisses  zu  sprechen,  nur  weil  die  Z  ä  h  n  e  ziemlich 
senkrecht  zur  Bißebene  stehen.  Ein  alter  Orang  mit  seinen  oft 
nahezu  senkrecht  stehenden  Zähnen  —  eine  erst  erworbene  Eigenschaft 
der  Senilität  —  ist  doch  nicht  orthognather  als  ein  heutiger  Mensch  mit 
einer  ausgeprägten  Prodentie  oder  als  ein  junger  Orang  mit  viel  geringer 
vorstehenden  Kiefern,  obwohl  in  letzteren  schiefere  Zähne  stehen.  Nicht 
die  Zähne  bestimmen  die  anthropologische  Prognathie,  sondern  die 
Kiefer,  auf  deren  vorderen  Rand  die  erst  er  en  immer  eingepflanzt  und 
deshalb  trotz  eventuell  senkrechter  Stellung  doch  durchaus  prognath 
stehen,  sobald  der  Kiefer  prognath  ist.  Deshalb  muß  ich  meine  vom 
a  n  t  h  r  0  p  o  logischen  Standpunkt  aus  aufgestellte  und  verwertete 
These,  daß  der  Mensch  eine  ursprüngliche  Prognathie  der  Kiefer  und  auch 
der  Zähne  besaß,  Adloff  gegenüber  durchaus  aufrecht  erhalten.  Alle  bisher 
bekannten  diluvialen  Funde  sprechen  dafür  und  auch  der  Heidelberger 
Kiefer  hat  trotz  seiner  gewissen  Gradzähnigkeit  auch  eine  sehr  große  Prognathie 
bezüglich  seiner  Zähne,  die  durch  einen  einfachen  Vera-leich  seiner  Samttal¬ 


länge  gegenüber  einem  rezenten  Menschen  leicht  festzustellen  ist.  Der 
Heidelberger  Kiefer  hat  nichts  weniger  als  ein  ,,lotrechtes’‘  Profil. 

Gegenüber  der  Kinnbildungstheorie  von  B  ü  n  t  e  und  M  o  r  a  1,  nach 
welcher  die  Kiefer  b  a  s  i  s  vorgerückt  ist,  während  der  Alveolarfort¬ 
satz  reduziert  wurde  und  beide  sich  g  e  g  e  n  e  i  n  a  n  d  e  r  verschoben,  muß 
ebenfalls  betont  werden,  daß  der  Heidelberger  Kiefer  mit  seinem  vorderen 
unteren  Basal  teile  ebenso  weit  vorsteht ,  wie  der  untere  Kinnrand 
rezenter  Kiefer.  Der  Körper  des  Unterkiefers  ist  also  nicht  vorgeschoben, 
sondern  von  seiner  allseitigen  Reduktion  blieb  nur  das  Kinn  verschont  und 
letztere  erfolgte  in  dorsaler  Richtung,  wie  diejenige  des  .Alveolarfortsatzes. 
Durch  die  Aufrichtung  des  Vorderkiefers  und  der  Zähne  bei  den  Kidtiir- 
rassen  müssen  bei  diesen  die  Zähne  insgesamt  sich  allerdings  weiter 
nach  hinten  entwickeln,  und  zwar  besonders  auch  die  Backenzähne.  Bei 
den  meisten  kiunlosen  diluvialen  Kiefern  liegt  das  Foramen  mentale  noch 
zwischen  erstem  iüolar  und  zweitem  Prämolar,  bei  den  heutigen  aufgerich- 
teteii,  orthognathen  Kiefern  mußte  der  Raummaugel  für  die  Entwicklung  der 
Backenzähne  dazu  die  Veranlassung  geben,  daß  das  Foramen  mentale  sich 
jetzt  zumeist  zwischen  den  beiden  Prämolaren  befindet.  Alle  rückwärtigen 
Backenzähne  müssen  sich  um  eine  gleiche  Strecke  mehr  nach  hinten  ent¬ 
wickeln,  das  Trigonum  postmolare  des  diluvialen  fällt  bei  dem  rezenten 
Kiefer  meist  vollständig  fort,  die  Zähne  nehmen  eine  äußerst  gedrängte 
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Stelluiig  ein  und  es  kann  sogar  zu  Stellungsanomalien  sowie  znm  er¬ 
schwerten  Dnrclihrnch  des  Weislieitszalines  kommen,  während  in  der 
Dilnvialzeit  noch  ein  vierter  Molar  Platz  hatte.  Beim  Kiefer  von  la  Naulette 
liegt  das  Foramen  mentale  noch  durchaus  nach  vorn  geöffnet,  wie  ich  mich 
am  Objekt  seihst  üherzeugt  habe.  Daß  der  heutige  Mensch  gewöhnlich  ein 
nach  hinten  und  oben  geöffnetes  Foramen  hat,  liegt  also  in  der  Not¬ 
wendigkeit  der  heute  mehr  rückwärts  stattfindenden  Entwicklung 
der  Zahnreihe  und  damit  des  Alveolarfortsatzes  infolge  der  Anfrichtun 
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des  Vorderkiefers  und  des  zwar  eingeleiteten  aber  noch  nicht  gänzlich  er¬ 
folgten  korrelativen  Ausgleiches  der  Zahn  g  r  ö  ß  e  n  mit  dem  heute  ge¬ 
gebenen  sehr  beengten  Entwicklimgsranm  für  die  Zähne.  Ein  Vorschieben 
des  Kieferkörpers  zur  Kinnbildung  hätte  dagegen  den  Zähnen  für  ihre  Ent¬ 
wicklung  eher  Platz  schaffen  müssen. 

Die  Untersuchung  K  1  a  a  t  s  c  h  s  über  die  morphologischen  Varia¬ 
tionen  des  Kinnes  sind,  wie  schon  früher  bemerkt,  von  rein  anatomischem 
Standpunkte  dnrchgeführt,  geben  jedoch  teilweise  auch  sehr  wertvolle 
Anhaltspunkte  für  die  Phylogenese  des  menschlichen  Kinnes.  Zunächst 
bestätigt  auch  Klaatsch,  daß  das  Kinn  ein  Erhaltungszustand 
der  ursprünglichen  Kieferpartieen  sei,  wie  ich  es  für  meine  Theorie  immer 
wieder  betont  habe.  Allerdings  betont  Klaatsch  für  die  Entstehung  seines 
Mediankinnes  ,,die  rnndliche  Wölbung  der  vorderen  Kinngegend,  wie  sie  auch 
])ei  den  Anthropoiden  vorkommt“.  Klaatsch  gibt  aber  einerseits  nicht  an, 
warum  gerade  diese  ursprüngliche  rundliche  Wölbung  nicht  analog  den 
übrigen  Teilen  bei  der  auch  von  ihm  angenommenen  Reduktion  der  äußeren 
Kieferplatte  schwand,  sondern  allein  stehen  blieb.  Dieser  Punkt 
müßte  von  ihm  vor  allem  als  Ursache  der  Entstehung  des  Mediankinnes 
auch  erklärt  werden.  Daß  andererseits  der  scheinbare  Vorsprung  der 
Anthropoiden  an  der  vorderen  Kieferplatte  eine  Ähnlichkeit  mit  einem 
menschlichen  Kinn  nur  vortäuschte,  dürfte  durch  die  Analyse  des  größten 
,, Kinnes“  eines  Anthropoiden  gegeben,  durch  die  Fig.  7  und  8  bewiesen 
sein.  Ich  muß  auch  hier  im  Gegensatz  zu  Klaatsch  betonen,  daß  es  bei  den 
Anthropoiden  keinen  dem  m  e  n  s  c  h  1  i  c  h  e  n  a  n  a  1  o  g  e  n  Kinn¬ 
vorsprung  gibt. 

AVährend  Klaatsch  für  das  Ausbleiben  der  Reduktion,  wie  sie  ja  unter 
den  Inzisiven  und  Caninen  in  Form  seiner  Impressio  subincisiva  externa  Regel 
ist,  beim  Mediankinn  wie  gesagt  keine  Erklärung  gibt,  ist  nach  ihm  die 
Muskelstellung  und  Größe  des  Digastricus  die  Ursache  für  die  Bildung  des 
Lateralkinnes,  dessen  Wesen  in  ,, Aufwulstung  des  Basalrandes  im  Bereiche 
des  Digastricus  beruht“.  Mir  scheint,  daß  hier  das  diluviale  Material 
wieder  so  recht  entscheiden  kann.  AA^eder  die  Stellung  noch  die  Größe 
der  Insertionsstellen  der  Digastrici  kann  allein  zur  Kinnbildung,  und 
zwar  auch  nicht  zu  derjenigen  eines  Lateralkinnes  führen.  Der  Kiefer 
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von  la  Naiilette  z.  B.  zeigt  das  überzeugend,  indem  er  sehr  starke  Insertions- 
grnben  der  Digastrici  auf  weist,  die  im  Gegensatz  zu  vielen  anderen  diluvialen 
Kiefern  sogar  stark  nach  der  lingualen  Seite  zu  wie  bei  rezenten  Kiefern 
gerichtet  sind,  ohne  daß  es  auch  nur  zu  einer  Spur  von  lateraler  Kinn- 
bildnng  gekommen  ist.  Die  Zähne  des  Kiefers  von  la  Naulette  w^aren  sicher¬ 
lich  auch  nicht  besonders  groß.  Gerade  dieser  Kiefer  beweist  deshalb  so 
recht,  daß  bei  der  Kinnbildung  gleichzeitig  und  gleichwertig  die  Reduktion 
des  Kiefer  k  ö  r  p  e  r  s  (nicht  allein  des  Alveolarfortsatzes,  sondern  gerade 
speziell  der  Basis)  als  das  hauptsächlichste  Moment  bezeichnet 
werden  muß. 

Die  Bildung  eines  Lateralkinns  ist  deshalb  ebenfalls  auf  den  E  r  h  a  1  - 
t  u  11  g  s  ziistand  eines  ursprünglichen  Teiles  zurückzuführen.  Dann 
wird  man  aber  auch  die  menschliche  Kinnbildung  wieder  in  allen  Teilen 
als  eine  g  e  m  e  i  n  s  a  m  e  Bildung  auffassen  und  die  von  Klaatsch  einge¬ 
führte  Scheidung  von  Median-  und  Lateralkinn  bezüglich  der  Phylogenese 
fallen  lassen  müssen,  um  so  mehr  als  auch  die  Klaatschsche  graphische 
Konstruktion  des  Positiv-  und  Negativkinns  meiner  Erachtiing  nicht  ganz 
einwandfrei  ist.  Denn  seine  Inzisionsvertikale  von  der  Alveolarebene  geht 
von  einem  ganz  labilen  Punkte  aus,  der  in  bezug  auf  Lage  zum  Kon- 
dylus  beim  Menschen  sich  um  mehrere  Zentimeter  (!)  verändern  kann, 
während  der  Kinnvorsprung  eine  verhältnismäßig  große  Konstanz  zeigt. 
AVir  wissen  auch,  daß  durch  den  Verlust  von  Backenzähnen,  von  üblen  An¬ 
gewohnheiten  n.  dgl.  individuell  gerade  die  Lage  des  Inzision 
im  höchsten  Maße  veränderlich  ist,  während  die  Kinnstellung  zum  ganzen 
Schädel  nnbeeinflußt  erscheint. 

Die  Klaatschschen  Mediandiagramme,  wie  sie  im  Archiv  für  Anthro¬ 
pologie  Bd.  YIII,  1909,  S.  109  abgebildet  und  bezeichnet  sind,  können 
ferner  auch  die  Bildung  eines  ,, Positiv“-  bzw.  ,,Negativ“kinnes,  wie  sie  auf 
8.  108  geschildert  wird,  nicht  vollständig  beweisen.  Selbst  wenn  hier  beim 
Druck  der  Klaatschschen  Arbeit,  wie  ich  glaube,  bedeutende  textliche 
und  bildliche  Verwechslungen  vorgekommen  sind,  so  muß  diesen  Diagrammen 
gegenüber  betont  werden,  daß  sie  bei  der  Labilität  der  Inzisionsvertikale 
höchstens  zur  Feststellung  der  allgemeinen  Kiefer  p  r  o  g  n  a  t  h  i  e  dienen 
können.  Für  den  Grad  der  Kinn  bildung  jedoch  und  der  Stellung  des 
letzteren  znm  übrigen  Kiefer  und  Schädel  dürfte  die  Klaatschsche  Inzisions¬ 
vertikale  nicht  gnt  brauchbar  sein,  zumal  sie  auch  nicht  eine  so  häufig  bei 
dem  rezenten  Menschen  noch  besonders  vorkommende  alveolare  Prognathie 
ansschaltet  nnd  die  Fehlerquelle  dadurch  noch  erhöht  würde,  wwn  es  sich 
beim  A^ergleich  der  Kiefer  handelt,  welche  die  Alveolarprognathie  nicht 
besitzen. 

Will  man  die  Größe  und  L  a  g  e  des  K  i  n  n  v  o  r  s  p  r  u  n  g  s  in  einem 
Diagramme  darstellen,  so  dürfte  bei  der  ziemlichen  Konstanz  seiner  Stellung 
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zum  iibrigeii  Kiefer  und  Gesamtscliädel  die  Fällung  einer  Vertikale 
von  dem  Schnittpunkte  der  Sy  m  p  li  y  s  e  mit  dem  vorderen 
unteren  Kieferrande  auf  die  eventuell  verlängerte  Bißebene  auch  fernerhin 
brauchbar  sein,  wie  ich  es  1903  schon  zur  Feststellung  einer  Kiefer-  und 
Zahnprognathie  mit  Rücksicht  auf  ihre  Beziehung  zum  Gesamtscliädel 
an gab. 

So  wertvoll  die  morphologische  Darstellung  von  Klaatscli  ist,  so  kann 
sie  die  physiologische  Seite,  die  funktionelle  Gestaltung  des  Unterkiefers 
nicht  genügend  auf  klären.  Sie  sollte  das  ja  auch  nicht.  Wichtig  ist,  daß 
Klaatscli  eine  gewisse  M  u  s  k  e  1  w  i  r  k  u  n  g  wenigstens  des  Digastricus 
für  die  Bildung  des  Lateralkinnes  aussichtsvoller  erscheinen  läßt,  als  irgend¬ 
einem  anderen  der  bisher  genannten  Autoren. 


Kapitel  IIL 

Die  Ossicula  mentalia  und  ihre  vermeintliche  Bedeutung  für  die 

Kinnbildung. 


In  ihren  Ansfülirnngen  über  die  Kinnhildiing*  liahen  Weidenreicli, 
Toldt,  E.  Fischer,  Kramherger  und  v.  Bardeleben  auf  die  Ossicula  meii- 
talia,  welche  bei  den  ersten  Stadien  der  Unterkieferbildung  in  die  Erscheinung 
treten,  den  größten  Wert  gelegt.  Ja  Toldt  behauptete  bestimmt,  daß  die 

Kinnbildimg  des  Menschen  untogenetisch  auf 
die  Ossicula  mentalia  zurückziiführen  ist,  und 
es  soll  mit  ihnen  ein  neues  Element  in  die 
Ausgestaltung  der  menschlichen  Unterkiefer  ein¬ 
getreten  sein.  Für  diesen  Autor  waren  die 
•  Ossicula  mentalia  bei  der  Entwicklung  seiner 


Kinntheorie  im  Jahre  1904  überhaupt  die  einzige 
Ursache  der  Kinnbildung.  Ich  dagegen  habe  sie 
von  jeher  als  einfache  Schaltknöchel- 
chen  im  Symphysenknorpel  (Fig.  13)  auf- 
gefaßt,  die  in  noch  dazu  d  u  r  c  h  a  u  s  vari¬ 
abler  F  0  r  m,  Größe  u  n  d  Z  a  h  1  nur 
dazu  dienen,  die  Symphyse  des  Unterkiefers  an 
ihrem  unteren  Rande  auch  frühzeitig  zu  ver¬ 
binden,  so  daß  seine  Hälften  m  ö  g  liehst 
schnell  einen  s  o  1  i  d  e  n  Knochen  bilden, 
der  dann  für  einen  ursprünglichen  Hauptzweck, 
den  Kauakt,  wirklich  f  u  n  k  t  i  o  n  s  f  ä  h  i  u’  ist. 
Schon  das  Sangen  würde  bei  mangelnder  Ver- 
l)indung  der  beiden  Kielerhälften,  welche  beim 
ölenschen  mit  geringen  Flächen  und  ohne 
stärkeres  Ineinandergreifen  angelegt  sind,  beein¬ 
trächtigt  werden,  wieviel  mehr  der  spätere 
Kauakt.  Das  zeigt  uns  ja  jeder  Kieferbruch. 
Wenn  also  nach  meiner  Anffassung  eine  möglichst  schnelle  Vereinigung 
der  beiden  Kieferhälften  durch  die  Ossicula  mentalia  zwar  begünstigt 
wird,  so  sind  sie  im  übrigen  doch  nur  einfache  Ossifikationspunkte 
im  präformierten  Knorpel.  Ha  die  totale  Verschmelzung  der  Ossicula 


Fig.  13. 


Bildung  der  Kinnknöchelchen. 
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iiientcilia  mit  den  beiden  Kieferliälften  mindestens  schon  im  ersten  Lebens¬ 
jahre  erfolgt  (Fig.  14),  so  habe  ich  den  Kinnknöchelchen  dnrchans  nicht  einen 
besonderen  Wert  als  onto-  oder  gar  p  h  y  1  o  genetisches  Element  für  die  ge¬ 
samte  Kinn  b  i  1  d  n  n  g  beiniessen  können,  und  sie  deshalb  von  vornherein 
für  die  Phylogenese  des  Kinnes  für  dnrchans  nebensächlich  gehalten. 

Niemand  wird  ernstlich  behaupten  können,  daß  die  definitive  Form 
lind  Größe  des  Kinnes  im  ersten  Lebensjahre  fertig  ist.  Ferner  ist  es 
nach  den  Gesetzen  der  funktionellen  Knochengestaltnng  ganz  unmöglich, 
daß  nach  der  im  ersten  Lebensjahre  erfolgenden  Verschmelzung  der 
Kinnknöchelchen  diese  im  Innern  noch  selbst  ä  n  d  i  g  die  gewaltigen 
,, Knochenzapfen“  Toldts  bilden,  wie  sie 
erst  im  späteren  Alter  des  Menschen  zn 
definitiver  Ausbildung  gelangen.  Nach 
Toldt  sollen  zwar  diese  Knochenzapfen, 
auch  „auf  jene  spongiöse  Knochensnbstanz 
zurückznführen  sein,  welche  sich  auf  Grund¬ 
lage  der  Ossicula  mentalia  entwickelt“. 

Nun  sind  aber  zur  Zeit  der  Verschmelzung 
überhaupt  erst  die  allerersten  A  n  - 
f  ä  11  g  e  der  Hauptmasse  des  späteren  Kiefer¬ 
körpers  vorhanden  und  deshalb  ist  meines 
Erachtens  das  Kinn  ,, durchaus  ein  Produkt 
des  Kieferkörpers,  jahaiiptsächlich  der  eigent¬ 
lichen  Kieferbasis“.  Es  handelt  sich  eben 
eigentlich  für  die  g  a  n  z  e  Masse  des 
späteren  Kinnes  und  seine  Entwick¬ 
lung  n  u  r  lim  periostale  Auflage- 
r u  11  gen,  durch  welche  das  Kinn  des  Er¬ 
wachsenen  erst  seine  Form  erhält;  diese 
Auflagerungen  unterliegen  einer  besonderen 
funktionellen  Beanspruchung,  das  Gewebe 
wird  dabei  zweckentsprechend  transformiert, 
und  es  res'iiltiert  eine  besondere  mechanische 
Struktur.  Für  die  Kinnbildung  des  Er¬ 
wachsenen  können  die  Ossicula  mentalia 
also  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommen. 

Ha  die  Ossicula  aber  schon  im  ersten  Lebensjahre  verschwinden,  kann 
ich  ihnen  aber  auch  noch  nicht  einmal  für  das  Kinn  eines  älteren  Kindes 
eine  besondere  Bedeutung  zumessen.  Her  Neugeborene  zeigt  häufig  einen 
sehr  schön  ausgebildeten  KinnAUirspriing,  der  sich  auch  im  ersten  Lebens¬ 
jahre  erhält.  Hann  aber  geht  das  Vorspringen  des  Kinnes  olt  gewaltig  zu¬ 
rück,  nicht  etwa  allein  durch  periostale  Anflagerungen,  wie  Toldt  später 


Fig. 


14. 


Verschmelzung  der  Symphyse  unter 
teilweiser  Beteiligung  der  Kinn¬ 
knöchelchen. 
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meinte,  sondern  durch  das  Vorrücken  der  Milchzäline  infolge  der  Entwick¬ 
lung  der  hleihenden.  Dadurch,  daß  der  Kiefer  zn  dieser  Zeit  zwei  Zalinreihen 
in  sich  birgt,  ist  er  in  der  Form  wieder  viel  mehr  verstrichen.  Das  Kinn 
eines  Kindes,  welches  noch  die  ^Milchzähne  besitzt,  kann  deshalb  verhältnis¬ 
mäßig  sogar  sehr  klein  sein.  Sein  Kinn  ist  anch  durchaus  nicht  das  verkleinerte 
Faksimile  von  demjenigen  des  Erwachsenen.  Da  weder  hier  noch  dort  die 
schon  längst  in  ihrer  Selbständigkeit  A^erloren  gegangene  Ossicula  einen  Ein¬ 
fluß  auf  die  wechselnde  und  die  definitiA'e  Formbi klung  geschweige  denn 
bis  in  das  höchste  Alter  haben  und  erhalten  können,  so  glaube  ich  ein  Recht 
zn  haben,  auch  nach  dieser  rein  anatomischen  Richtung  die  stärksten  Zweifel 
in  die  Toldtsche  Theorie  setzen  zu  müssen.  Toldt  hat  später  auf  meine  Ein¬ 
würfe  plötzlich  periostale  Knochenaiiflagernngen  bei  der  Kinnbildimg 
in  den  Vordergrund  geschoben,  Knochenanflageningen,  von  welchen  er  in 
seinem  Dreifswalder  Vortrage  1904,  als  er  seine  Kinntheorie  auseinand  er¬ 
setzte,  nicht  das  Geringste  erwähnt.  S  i  e  sind  es  allerdings  nach 
meiner  Auffassung,  welche  das  Kinn  des  Erwachsenen  in  seiner  Ausbildung 
nicht  allein  zn  stände  bringen,  sondern  die  Aveitaus  größte  Masse  des  Kinnes 
auch  schon  im  f  r  ü  h  e  r  e  n  Kindesalter  darstellen.  Rire  unzAveifelhafte 
Umformung  zn  einer  ganz  spezifischen  noch  zn  erörternden  Struktur  (die 
Knochenzapfen  Toldts)  muß  von  einer  spezifischen  Beanspruchung  herrühren. 

Woher  kommt  nun  diese  eigenartige  Struktur?  Es  ist  durchaus  nicht 
einzusehen,  Aveshalb,  Avenn  der  ein  geschlossenes  Ganzes  bildende  Kiefer¬ 
knochen  bei  seiner  weiteren  x4usbildung  eine  g  a  n  z  andere  Anordnung 
der  Struktur  gerade  an  der  Protiiberantia  mentalis  externa  bekommt,  wenn 
bei  seiner  phylogenetischen  Fortentwickelung  der  Kauakt  allein  in  Frage 
käme.  Diese  andere  Anordnung  erstreckt  sich,  Avie  ich  bemerken  aaüII,  auch 
auf  das  Innere  des  Knochens  in  der  gesamten  Kinngegend  und  macht 
sich  vor  allem  in  der  enormen  M  enge  der  strebfesten  Substanz  bemerkbar. 
Mit  dem  Zugeständnis  Toldts,  daß  nach  der  im  ersten  Lebensjahre  auf¬ 
tretenden  Verschmelzung  der  Ossicula  mit  den  Kieferhälften  periostale 
Knochenauflagerungen  das  Kinn  formieren,  verlieren  die  Kinnknöchelchen 
schon  von  vornherein  die  für  die  Kinnbildnng  ursprünglich  zngeschriebene 
Bedeutung.  Toldt  und  v.  Bardelebe]i  sind  ferner  den  BeAAuis  schuldig,  daß 
und  Avie  verschmolzene  ZAvischenknochen  in  der  Kiefereinheit  noch 
unabhängig  von  der  Belastung  der  verbundenen  Hanptknochen  eine  selb¬ 
ständige,  dreieckige  Form  hervorbringen  und  für  das  ganze  Leben  erhalten 
können.  Und  ferner  ist  von  Toldt  meine  auf  uiiAveigerliche  Tatsachen  des 
diluvialen  K  i  e  f  e  r  m  a  t  e  r  i  a  1  s  gestützte  Zusammenfassung  zu 
Aviderlegen:  ,,Die  von  Toldt  angenommene  Breitenentwicklung  des 

Schädels  und  des  Unterkiefers  hat  seit  der  Zeit,  aao  der  Mensch  absolut 
kinnlos  war,  nicht  nur  nicht  stattgefunden,  sondern  der  heutige  Kiefer  zeigt 
eher  nach  jeder  Richtung  hin  Zeichen  der  Reduktion.  Der  Kieferbogen 
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des  lieiitigeu  Mensclien  mit  wohl  ausgeprägtem  Kinn  ist  kleiner  geworden, 
die  snpponierte  Qnerspaniiung  deshalb  eher  geringer.“  Solange  Toldt  nicht 
diesen  Satz  durch  Tatsachen  widerlegt  und  seine  vermeintliche,  beträcht¬ 
lich  vermehrte  Qnerspannnng  des  Knochens  an  vorhandenem  Material 
beweist,  können  die  Knöchelchen  nicht  ein  neues  Element  bilden,  ge¬ 
schweige  beweisen,  daß  sie  den  Unterkiefer  durch  eine  ganz  anffallende 
Verstärkung  der  Knochenmasse  von  ganz  bestimmter  Form  p  h  y  1  o  - 
genetisch  gänzlich  nmgestaltet  hätten.  Die  diluvialen  Kiefer  hätten  ja  im 
Gegenteil  durch  ihre  ganz  massige  und  gleichmäßige  Anlage  eine  viel 
größere  Fähigkeit  gehabt,  eine  größere  Qnerspannnng  o  h  n  e  Kinn  zu 
ertragen,  als  der  heutige  rezente  Kiefer  m  i  t  Kinn.  Das  Gesetz  der  Zweck¬ 
mäßigkeit  und  der  funktionellen  Selbstgestaltnng  ist  sicherlich  älter  als 
die  Kinnbildnng  und  deshalb  sind  die  Ossicula  mentalia  auch  in  logischer 
Beziehung  absolut  nicht  im  Sinne  Toldts  zu  verwerten. 

Meine  Ansicht,  daß  die  Ossicula  mentalia  n  u  r  dazu  dienen,  die  Ver¬ 
einigung  der  beiden  Kieferhälften  so  schnell  als  möglich  zustande  zu  bringen, 
um  den  Knochen  für  seine  bald  nötige  Funktion  brauchbar  zu  machen, 
wird  auch  durch  weitere  anatomische  Tatsachen  unterstützt.  Löst  man 
eine  größere  Anzahl  yoii  Kiefern  Neugeborener  vorsichtig  aus  ihrer  Ver¬ 
bindung  und  radiographiert  sie,  so  findet  man,  daß  die  Symphyse  an  ihrem 
unteren  Rande  sehr  a-  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  weit  klafft.  Bei  einem  sehr  weiten 
Spalt  erkennt  man  eine  Anzahl  von  zunächst  selbständige  n  Ossi¬ 
fikationspunkten,  eben  jene  Ossicula  mentalia  im  Knorpel.  Bei  engerem 
Spalt  ist  gewöhnlich  nur  ein  kleines  Kinnknöchelchen,  welches  schnell  wand- 
ständig  wird  und  alsdann  mit  dem  benachbarten  Kieferknochen  total  A^er- 
schmilzt.  Von  einem  E  x  p  a  n  s  i  o  n  s  Wachstum  der  Ossicula  mentalia 
zur  eigentlichen  Vergrößerung  des  Kinnvorsprungs  kann  also  keine 
Rede  sein.  Das  Primäre  der  Anlage,  das  Formbestimmende  ist  im  unteren 
Abschnitte  der  Symphyse  der  Sekundär  k  n  o  r  p  e  1,  in  Avelchem  die  Ossicula 
später  auftreteii.  Der  vordere  Unterkieferkörper  blieb  ja  in  der  Aveiteren 
P  h  y  1  0  g  e  n  e  s  e  auf  seiner  ursprünglichen  Größe  erhalten, 
der  darüber  liegende  Zahnbogen  Avurde  dagegen  —  Aviederum  phylogenetisch 
gedacht  —  an  Größe  reduziert.  Das  führt  schon  in  der  ersten  Anlage 
zu  einem  Mißverhältnis  beider  Teile  an  Größe,  die  in  indmduellen  ScliAA^an- 
kungen  der  Breite  des  Spaltes  in  der  Symphyse  zunächst  zum  Ausdruck 
kommen,  und  auch  noch  Aveiter  von  der  indmduellen  Zahngröße  abhängig 
sind.  Die  beiden  Hälften  des  Alveolarfortsatzes  liegen  von  vornherein  schon 
näher  aneinander  und  schließen  sich  deshalb  auch  schneller  aneinander, 
während  die  mehr  oder  minder  große  Spalte,  bei  einem  größeren  ]\IißA"er- 
hältnis  der  beiden  Faktoren  naturgemäß  nach  dem  unteren  Rande  der  Sym¬ 
physe  am  weitesten  klafft,  und  deshalb  unter  Beihilfe  der  Ossicula  mentalia 
als  H  i  1  f  s  k  n  o  c  h  e  n  p  u  n  k  t  e  sobald  als  möglich  geschlossen  wird. 
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Bei  Tieren  sind  die  Symphysenliälften  in  ihrer  ganzen  Ansdeliniing 
von  vornherein  viel  gleichmäßiger  voneinander  entfernt.  Zahnbogen  und 
Kieferkörper  stehen  in  durchaus  proportionalem  Verhältnis,  weil  einer  etwai¬ 
gen  phylogenetischen  Reduktion  des  Gebisses  auch  der  Kieferkörper  folgte, 
da  kein  Moment  vorhanden  war,  durch  welches  letzterer  in  seiner  korrela¬ 
tiven  Größenanpassung  verhindert  wurde. 

Neuerdings  wird  auch  von  anderen  Seiten  eine  Bedeutung  der  Ossicula 
mentalia  für  die  Kinnbildung  gänzlich  negiert.  Interessant  sind  darüber 
die  Ansführungen  von  v.  Hansemanns.  Dieser  kommt  nach  seinen  Unter¬ 
suchungen  zn  dem  Schluß,  ,,daß  die  Menschen  der  Neandertalrasse  bereits 
Ossicula  mentalia  hatten,  und  ich  möchte  mit  einer  gewissen  Wahrschein¬ 
lichkeit  auch  annehmen,  daß  auch  der  Homo  Heidelbergensis  Ossicula  men¬ 
talia  gehabt  hat.  Die  Ossicula  mentalia  sind  nichts  anderes  als  Knochen¬ 
bildungszentren  in  der  akzessorischen  Knorpelfiige  und  haben  also  zu  den- 
jenigeu  Formenbildungeu,  die  das  Kinn  der  rezenten  Menschen  vor  der 
Neandertalrasse  und  vor  derjenigen  aller  niederen  Tiere  auszeichnen,  keine 
primäre  Beziehung“.  Damit  wird  durch  v.  Hansemann  der  letzte  Grund¬ 
pfeiler  der  Toldtschen  Theorie  für  die  Entstehung  des  Kinnes  zerstört. 

Auch  Klaatsch  sagt  darüber  ganz  ähnlich:  ,,Mit  der  Bildung  des  Lateral¬ 
kinnes  können  die  Ossicula  nichts  zn  tun  haben  und  da  sie  wie  Toldt  be¬ 
schreibt,  alsbald  von  Knochensubstanz  umwachsen  werden,  so  kann  ich 
nicht  einsehen,  wie  sie  irgendeine  Erklärnng  für  die  Kinnbildung  geben 
können.“  Dieser  Satz  gilt  sicherlich,  wo  sich  nur  e  i  n  Kinnknöchelchen 
in  der  Mitte  entwickelt.  Ebensowenig  können  sie  aber  auch  zur  Bildung 
des  Mediankinnes  dienen,  wenn  zwei  angelegt  werden,  denn  dann  liegen 
sie  gar  nicht  in  der  Medianebene,  sondern  recht  weit  davon  entfernt. 
(Siehe  Fig.  13). 

Es  ist  interessant  zu  sehen,  wo  man  überall  den  Einfluß  der  Ossicula 
mentalia  vermutet  hat.  Von  Toldt,  der  die  Kinnknöchelchen  ausschließlich 
dem  Menschen  zuschreibt,  und  dem  Knochenzapfeu  selbst  oberhalb  der  Spina 
mentalis  daraus  entstehen,  bis  v.  Bardeleben,  der  aus  den  Kinnknöchelchen 
sogar  ein  besonderes  os  mentale  von  ca.  2  cm  Höhe  und  3  cm  Breite  hervor¬ 
gehen  läßt  und  deutliche  Nähte  uud  Nahtspuren  zwischen  diesem  Mentale 
und  Unterkiefer  bei  Affen,  Nagern,  Edentaten,  Insektivoren  und  Beutel¬ 
tieren  gesehen  hat,  haben  die  Autoren  alle  möglichen  Zwischenstufen  er¬ 
örtert.  Aber  keiner  der  Autoren  hat  beachtet,  daß  die  Ossicula  mentalia 
sofort  nach  ihrer  Verschmelzung  mit  den  Kieferhälften  im  ersten  Jahre 
nicht  nur  ihre  Selbständigkeit  verlieren  und  deshalb  auch 
selbständig  nicht  mehr  f  o  r  m  g  e  s  t  a  1 1  e  n  d  wirken  können,  wenn  sie 
es  überhaupt  vorher  taten,  sondern  auch  dem  Gesetz  der  Transformation 
der  Knochen  unterliegen  und  in  der  großen  Masse  des  Kieferknochens  auf¬ 
gehen  müssen.  Nach  der  knöchernen  Verwachsung  der  Symphyse  haben 
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die  Ossicula  mentalia  ihren  Zweck  erfüllt,  der  in  der  natürlichsten  Erklärun«- 
darin  besteht,  für  den  mehr  oder  minder  großen  Spalt  als  Schalt-  oder  Ver- 
bindimgsknöchelchen  in  Gestalt  von  ganz  variablen  Hilfsknochenpunkten 
im  Knorpel  zu  fungieren,  um  diese  für  die  bald  eintretende  Funktion 
höchst  ungünstige  Lücke  sobald  als  möglich  zu  schließen. 


Nachdem  die  Analyse  der  äußeren  Kieferform  sowie  auch  das  Verhalten 
der  Ossicula  mentalia  ergeben  hat,  daß  die  große  Bedeutung,  welche  ihnen 
manche  Autoren  für  die  Phylogenese  des  Kinnes  zuschrieben,  nicht  vor¬ 
handen  ist,  müssen  wir  jetzt  auf  die  höchst  eigenartige  i  n  n  e  r  e  S  t  r  u  k  t  u  r 
d  er  K  i  n  n  g  e  g  e  n  d  ei  n  gehe  n. 


Kapitel  IV. 

Die  innere  Knochen-Struktur  der  Kinngegend. 

Zumeist  haben  die  Autoren,  welche  über  die  Spongiosabildung  des  Unter¬ 
kiefers  speziell  in  der  Kinngegend  schrieben,  sich  auf  den  entwicklungs- 
inechanischen  Standpuilkt  gestellt.  Toldt  sagte  darüber:  ,,Die  Anordnung 
derselben  ist  zunächst  in  der  besonderen  Art  der  Entwicklung  und  des 
Wachstums  der  einzelnen  Abschnitte  begründet  und  sie  erhält  an  jenen  Stellen 
sich  dauernd  und  erfährt  eine  weitere  Ausbildung,  wo  ihr  eine  besondere 
mechanische  Leistung  zufällt,  während  sie  an  anderen  Stellen,  wo  sie  eine 
solche  Aufgabe  nicht  besitzt,  sich  mehr  oder  weniger  zurückbilden,  ja  gänz¬ 
lich  verschwinden  kann.  Es  macht  der  Unterkiefer  in  dieser  Hinsicht  keine 
Ausnahme  unter  den  Bestandteilen  des  Skelettes.“  Auch  ich  habe  bei  der 
Erörterung  meiner  Theorie  in  verschiedenen  Arbeiten  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  eine  solch  enorme  A  n  h  ä  u  f  u  n  g  von  spongiöser  Substanz 
in  der  Kinn  partie  des  rezenten  Menschen  nicht  einfach  willkürlich  an¬ 
gelegt  sein  kann.  Ihr  regelmäßiges  Vorkommen  kann  nicht  als  Spiel 
des  Zufalls  angesehen  werden,  und  ihre  von  der  allgemeinen  horizontalen 
Lagerung  der  übrigen  Spongiosa  im  Kiefer  abweichende  Richtung  ist  nicht 
regellos.  Hie  enorme  Häufung  von  fester  Substanz  muß  die  Folge  einer 
besonderen  Aufgabe,  einer  besonderen  mechanischen  Leistung  sein, 
zumal  diese  Strukturverhältnisse  nicht  nur  eigenartig,  sondern  ge¬ 
radezu  einzig  gegenüber  derjenigen  sämtlicher  menschlichen 
Röhrenknochen  sind. 

Bevor  ich  hier  auf  die  spezielle  Kinnstruktur  eingelie,  muß  ich  einiges 
über  die  Art  der  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  s  -  und  der  g  r  a  p  h  i  s  c  h  e  n  H  a  r  - 
Stellungsmethoden  der  Spongiosa  im  allgemeinen  erörtern.  Zur  körperlichen 
Untersuchung  einer  Spongiosaanordnung  hat  man  natürlich  dieselbe  am 
Präparat  selbst  zu  betrachten.  Soweit  das  möglich,  also  bei  rezentem  Materiale, 
ist  das  wohl  der  einfachste  Weg  der  Untersuchung.  Hie  M  ö  g  1  i  c  h  k  e  i  t 
bei  der  unbedingt  notwendigen  Vergleichung  von  menschlichen  Kiefern 
mit  und  ohne  Kinn  bezüglich  der  Struktur  scheitert  jedoch  an  jenen  kost¬ 
baren  Objekten  der  H  i  1  u  v  i  a  1  zeit,  und  es  hat  sich  noch  kein  Besitzer 
solcher  Objekte  veranlaßt  gesehen,  dieselben  in  ,, Serienschnitte  zu  zerlegen“ 
oder  ,,mit  Hammerund  Meißel  zu  präparieren“.  Hier  bleibt  nur  die  Methode 
der  Untersuchung  der  ganzen  Objekte  mit  R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n  übrig, 
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•sonst  müßte  man  auf  die  Erkenntnis  der  Knochenstriiktur  bei  diesen  diln- 
vialen  Objekten  ganz  verzichten.  Mit  Befriedigung  bemerke  ich,  daß  trotz 
der  heftigen  Angriffe  Toldts  und  Weidenreichs  auf  diese  von  mir  in  die  An¬ 
thropologie  eingeführte  Methode  neuerdings  jeder  neue  diluviale  Fund  auch 
in  seiner  Totalität  von  den  Autoren  abgebildet  wird,  z.  B.  von  Kramberger 
für  die  Krapinafunde;  Schötensack  röntgte  den  Heidelberger  Kiefer, 
Klaatsch  den  Menschen  von  Aurignac  usw.  Es  genügt  bei  der  Erörterung 
der  Kinnstruktur  nach  der  Röntgenmethode  aber  nicht,  sich  einfach  ein 
paar  rezente  Knochen  von  anderer  Seite  röntgen  zu  lassen  und  darnach  ver¬ 
gleichend  zu  urteilen,  sondern  diese  Methode  muß  recht  intensiv  vom  Beobach¬ 
ter  selbst  geübt  werden,  um  aus  einer  Masse  von  Bildern  das  Wahre  heraus¬ 
lesen  zu  können.  Zugleich  ist  die  Methode  aber  auch  zur  g r  a  p  h  i s  c  h  e  n  Dar¬ 
stellung  der  Knochenstruktur  im  allgemeinen  geeignet  und  dafür  empfahl 
ich  sie.  Toldt  wie  Weidenreich  verwarfen  meine  Methode  der  graphischen 
Darstellung  durch  Röntgenstrahlen  allerdings  nicht  nur  an  den  ganzen 
diluvialen  Objekten,  ohne  daß  sie  auch  nur  i  r  g  e  n  d  etwas  an 


Stelle  dieser  Untersuchungen  setzten,  sondern  auch  an  F  o  u  r  n  i  e  r  - 
schnitten  rezenter  Objekte,  die  ich  als  Rlustrationen  in  meinen  Ar¬ 
beiten  häufiger  wiedergab.  Daß  ,, stäbchenförmige  Elemente  bei  einer 
Röntgenaufnahme  als  dunkle  Punkte  erscheinen,  wenn  sie  senkrecht  zur 
Oberfläche  des  Knochens  gerichtet  sind“,  wie  Toldt  meint,  ist  ebenso  gewiß, 
als  daß  sie  ,,als  dunkle  Streifen  erscheinen,  wenn  sie  dieser  paralell  laufen“. 
Deshalb  eine  solche  Methode  der  graphischen  Darstellung  von  Knochen¬ 
struktur  einfach  für  unbrauchbar  zu  erklären,  geht  aber  doch  ernstlich 
nicht  gut  an.  Es  wären  ja  z.  B.,  solange  T(ddt  nicht  eine  Methode,  welche 
die  Spongiosastruktur  von  allen  Seiten  durch  e  i  n  Bild  wiedergibt,  ad 
oculos  demonstriert,  Abbildungen  der  Spongiosa  Struktur  wie  überhaupt 
wohl  jede  Abbildung  dann  illusorisch.  Auch  Weidenreich  verwirft  die  gra¬ 
phische  Darstellung  der  Spongiosastruktur  durch  Röntgenstrahlen  und 
behauptet,  daß  sie  ,,zu  ganz  falschen  und  irreleitenden  Schlüssen“  führe. 
Aber  Weidenreich  hat  weder  die  diluvialen  menschlichen  Reste  untersucht 
und  ist  deshalb  über  dieselben  auf  CTrimd  der  von  ihm  allein  empfohlenen 
,, anatomischen“  Untersuchung  über  ihre  Struktur  selbstverständlich  voll- 
«tändig  im  Dunkeln,  noch  hat  er  überhaupt  die  Röntgenmethode  zur  Dar¬ 
stellung  der  Knochen  s  c  li  n  i  1 1  e  ,  auf  deren  Untersuchung  er  allein  Wert 
legt,  in  ihren  CTrundzügen  erkannt.  Weidenreich  gab  zur  Widerlegung 
meiner  Bilder  eine  Anzahl  von  Zeichnungen  (siehe  Anatomischer  Anzeiger 
1904,  S.  545  u.  a.),  welche  die  einzig  richtige  Darstellung  der  Spongiosa 
sein  sollen. 


Um  für  die  AlKemeinheit  festzustellen,  welche  von  den  beiden  Dar- 
stelhmgsmethoden  der  Spongiosa  die  bessere  sei,  habe  ich  Weidenreich 
■wiederholt  ersucht,  mir  die  tou  ihm  im  anatomiscben  Anzeiger  abgebildeten 
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Präparate  leihweise  zur  Verfügung  zu  stellen.  Weidenreicli  hat  es  leider 
vorgezogen,  das  nicht  zu  tun.  Ich  hätte  sonst  an  seinen  eigenen  Präparaten 
durch  Radiographien,  welche  dann  mit  seinen  eigenen  nach  seiner  Anschannng 
allein  die  richtige  Struktur  heweisenden  Bildern  auch  von  Anderen  hätten 


verglichen  werden  können,  die  Hinfälligkeit  seiner  Behauptung  bewiesen. 

So  bin  ich  leider  gezwungen,  das  an  eigenen  Präparaten  zu  tun.  Die¬ 
selben  werden  von  mir  nicht  etwa  als  Fournierschnitte  mit  der  Laubsäge 
hergestellt.  Diese  von  Weidenreich  empfohlene,  sehr  alte  Schnittmethode 
liefert  niemals  die  schönen  Präparate,  als  wenn  man  den  Kiefer  mittels  einer 
automatisch  wirkenden  Schneidemaschine  anfertigt,  welche  ganz  gleich¬ 
mäßig  dicke,  auf  der  Oberfläche  wie  poliert  erscheinende  Schnitte  liefert. 

Um  nun  festzustellen,  welche  von  den  bisher  bekannten  Methoden 
zur  graphische  n  Darstellung  der  Spongiasastruktur  die  beste  sei, 
ließ  ich  eine  Anzahl  der  erhaltenen  Serien  von  einem  hervorragenden  Zeichner, 
den  durch  seine  Illustrationen  rühmlichst  bekannten  Universitätszeichner 
C.  Krapf,  darstellen,  der  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Wiedergabe  von  Knochen 
Hervorragendes  geleistet  hat.  (Die  herrlichen  Illustrationen  in  den  Selen¬ 
kaschen  Werken  z.  B.  dürften  jeden  von  dem  Können  dieses  Zeichners  über¬ 
zeugen.)  Dieselben  Schnitte  verwandte  ich  dann  für  die  beiden  anderen 
zur  graphischen  Darstellung  von  Knochenschnitten  bekannten  Methoden, 
wie  die  auf  der  beigefügten  Tafel  befindlichen  Vergleichsaufnahmen  zeigen. 


Die  Schnitte,  auf  schwarzem  Samt  geklebt  und  in  der  Aufsicht 
p  h  0  t  0  g  r  a  p  h  i  s  c  h  wiedergegeben,  zeigen  nach  dieser  alten  Wolff- 
schen  Methode  entschieden  am  wenigsten.  Die  verhältnismäßig  sehr  dichte 
Spongiosa,  wie  sie  im  menschlichen  Vorderkiefer  regelrecht  vorhanden 
ist,  wird  durch  diese  Methode  nur  in  sehr  groben  Umrissen  wiedergegeben. 
Die  Stärke  der  Knochenbälkchen  (Fig.  15)  ist  eine  sehr  ungleichmäßige 
und  wenn  auch  die  Lage  derselben  wohl  anatomisch  richtig  wiedergegeben 
wird,  so  wird  doch  nur  die  lockere  Spongiosa  einigermaßen  klar  zur  An¬ 
schauung  gebracht.  Nur  in  sehr  lockerem  Gewebe,  z.  B.  beim  Oberschenkel 
genügt  also  diese  Methode  einigermaßen,  für  die  Struktur. des  menschlichen 
Vorderkiefers  ist  sie  unbrauchbar. 

Die  zweite  ,,z  e  i  c  h  n  e  r  i  s  c  h  e“  Methode  läßt  entschieden  mehr 
Details  erkennen  als  die  Photographie  im  auffallenden  Lichte.  Allerdings 
wird  auch  hier  nicht  jedes  Strukturelement,  so  wie  es  doch  eigentlich  sein 
s<jllte,  in  einer  mathematisch  genauen  Stellung  zu  den  übrigen  wieder¬ 
gegeben  (Fig.  16).  Ja  man  wird  zugeben  müssen,  daß  manches  Aairhandene 
Knochenbälkchen  in  der  Zeichnung  eines  Fournierschnittes  überhaupt 
nicht  absolut  richtig  wiedergegeben  werden  kann.  Auch  die  zeichnerische 
Methode  ist  wesentlich  eine  AViedergabe  der  Oberfläche,  welche  zu¬ 
fällig  durch  die  Schnittführung  bloßgelegt  ist.  Aber  ebenso  wenig  wie  man 
die  Konstruktion  eines  sehr  komplizierten  Baues  durch  ein  paar  Oberflächen- 
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bilder  eiiiiger  Querschnitte  in  hezng  auf  Lage  nncl  Stärke  aller  Kon- 
strnktionselemente  zueinander  wie  in  hezng  auf  Strebfestigkeit  und  Drnck- 
beansprnclinng  feststellen  kann,  ebensowenig  tut  das  die  zeichnerische 
Methode,  wenn  es  sich  um  die  letzten  Feinheiten  der  Knochen¬ 
struktur  handelt. 

Der  direkte  Vergleich  von  Zeichnungen  mit  R  ö  n  t  g  e  n  a  u  f  n  a  h  men 
zeigt  nach  allen  diesen  Richtungen  hin  die  Snperiorität  der  letzteren  (Fig.  17). 
Alles  was  in  den  gesamten  Schnitten  an  strebfestem  Material  vorhanden 
ist,  wird  mit  m  a  t  h  e  in  a  t  i  s  c  h  e  r  Gfenauigkeit  qualitativ  und  quan¬ 
titativ  genau  fixiert.  Etwa  noch  vorhandene  organische  Substanz  wird 
dabei  vollständig  ausgeschaltet.  Wo  ein  Bälkchen  sich  senkrecht  gegen 
die  Oberfläche  abzweigt,  und  weder  photographisch  noch  zeichnerisch  wieder¬ 
gegeben  wird,  markiert  es  sich  deutlich  durch  eine  stärkere  Schwärzung 
im  Röntgenbilde.  Man  beachte  im  Bilde  einmal  daraufhin  die  Spongiosa¬ 
balken.  Liegt  ein  Bälkchen  aber  halb  schräg  zur  Oberfläche,  dann  kommt 
in  dem  persönlichen  Empfinden  des  Beobachters  wie  des  Zeichners  sehr  leicht 
eine  Täuschung  zur  Geltung,  indem  er  eine  stärkere  Ausbildung  der  Spon¬ 
giosa  annimmt,  die  in  Wirklichkeit  gar  nicht  da  ist.  Die  Röntgenaufnahme 
eines  solchen  Schnittes  täuscht  darin  nicht.  Sie  gibt  eine  genau  quali¬ 
tative  und  quantitative  Analyse  des  gesamten  vor¬ 
handenen  s  t  r  e  b  f  e  s  t  e  n  Materials  wieder,  gleichzeitig  die  größt¬ 
möglichste  m  a  k  r  0  s  k  0  p  i  s  c  h  e  A  u  f  1  ö  s  u  11  g  der  einzelnen  Elemente, 
ferner  die  gesamte  Fixierung  ihrer  m  a  t  h  e  m  a  t  i  s  c  h  e  n  Lage  zueinander 
sowie  im  Gesamtkörper  des  Objekts  und  endlich  vermeidet  sie  vollständig 
die  ganz  unvermeidlichen  Fehler  der  subjektiven  Anschauung  des  Beob¬ 
achters  bzw.  Zeichners.  Dieser  sieht  durch  die  Lage  der  Strukturelemente 
ziieinander  z.  B.  manches  als  kompakt  an,  was  das  Radiogramm  in  zahl¬ 
reiche  feine  Bälkchen  auflöst.  Selbst  über  die  genaue  Lage  täuscht 
man  sich  leicht,  wenn  man  ganze  Gruppen  von  Knochenbälkchen  auf  ihre 
Stellung  im  Objekt  beobachtet  und  zeichnerisch  wiedergibt. 

Wie  wenig  klar  sich  einzelne  Verurteile!*  der  Röntgenmethode  zur 
graphischen  Darstellung  der  Knochenstruktur  über  das  Wesen  der¬ 
selben  waren,  geht  ans  ihren  eigenen  Mitteilungen  hervor.  Weidenreich 
z.  B.  verlangte,  daß  ich  nicht  Muskeln  (!)  röntgen  solle,  und  Fischer  prä¬ 
sentierte  als  Gegenbeweis  einen  homogenen  Gfipskiefer  (1),  welcher  natur-' 
gemäß  einen  stärkeren  Schatten  in  der  Kinnpartie  gab  und  dadurch  be¬ 
weisen  sollte,  daß  allein  die  Dicke  des  Knochens  die  dreieckige  Schwärzung 
der  Kinnpartie  veranlasse.  Fischer  war  sich  also  absolut  nicht  darüber  klar, 
daß  nur  die  ]\1  e  n  g  e  der  vorhandenen  anorganischen  Substanz  und  nicht 
die  Dicke  eines  Knochens  als  solche  die  Schwärzung  erzeugt.  Aber  dieser 
Giipskiefer  sollte  sofort  nach  Fischer  und  Toldt  ,,ein  schlagender  Beweis“,  ,,ein 
drastischer  Beleg“  für  ihre  Anschauiing  sein.  So  etwas  dürfte  doch  nicht 
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ernstlich  die  graphische  Darstelhiiig  der  Kiiuchenstriiktiir  durch  Röiitgen- 
strahlen  abtun.  Dafür  liefern  gerade  die  Bilder  der  Kinnstruktnr,  nach 
den  verschiedenen  Methoden  vergleichend  dargestellt,  den  besten  Beweis. 


Den  schlagendsten  Gegenbeweis  der  Fischer-Toldtschen  Annahme,  daß  das 
Kinn  durch  seine  größere  Dicke  die  Schwärzung  erzeuge,  liefert  die  Unter¬ 
suchung  j  u  n  g  diluvialen  Materiales  selbst,  bei  welchem  die  Kinnbildmig 
lind  die  daraus  folgende  größere  Dicke  des  Knochens  an  dieser  Stelle  schon 
deutlich,  die  Schwärzung  aber  teilweise  noch  gar  nicht  vorhanden  ist,  letztere 
also  absolut  nicht  der  äußeren  Form  oder  Dicke  des  Knochens  ent¬ 
spricht.  Die  Radiogramme  der  Kiefer  von  Goyet,  Predmost  ii.  a.  des  jüngeren 
Diluviums  zeigen  das  mit  aller  Deutlichkeit,  ebenso  aber  auch,  wie  jene 
Autoren  sehr  schnell  aber  ohne  persönliche  Kenntnis  des  einschlägigen 
diluvialen  Materials  ja  des  ganzen  Wesens  der  Röntgenmethode  über 
diese  den  Stab  brachen.  Selbst  die  Radiographie  einer  größeren  Serie  von 
rezenten  Kiefern  kann  jeden  Beobachter  mit  Leichtigkeit  überzeugen, 
daß  die  Schwärzung  durchaus  nicht  immer  der  Dicke  der  Kinnpartie  ent¬ 
spricht.  Man  kann  daraus  ermessen,  welchen  inneren  Wert  und  Be¬ 
rechtigung  jene  höchst  abfälligen  Kritiken  der  Röntgenmethode  für  dieUnter- 
suchnng  von  Knochenstrnkturen  hatten. 


Wir  wollen  uns  nun  mit  der  feineren  Kinnstruktur  selbst  beschäftigen. 
In  der  Kinngegend  findet  sich  an  der  Spina  mentalis  interna  oberhalb  der 
Ursprungsstellen  der  Genioglossi  oder  zwischen  derselben  ein  kleines  Gefäß, 
welches  hier  in  den  Knochen  hineintritt,  und  z.  B.  in  den  Fig.  16  und  17  sowohl  in 
der  Zeichnung  wie  in  der  Röntgenaufnahme  deutlich  sichtbar  ist.  Weiden¬ 
reich  behauptete,  daß  die  umliegende  K  n  o  c  h  e  n  s  u  b  s  t  a  n  z  von 
oft  ganz  enormer  Stärke  nichts  weiter  als  die  Kanal  wand  dieses  Gefäßes 
sei  und  bestritt  damit  die  Anwesenheit  von  Knochenzügen  in  diesem  Ge¬ 
biete,  die  nach  meiner  Auffassung  Trajektorien  darstellen.  Weidenreich 
bildet  solche  ,, Gefäßkanäle“  mit  einer  Wand  mit  einer  Dicke  von  mehreren  (!) 
IMillimetern  ab.  Schon  dieser  Umstand  muß  sofort  die  Frage  aufwerfen: 
Sind  denn  das  wirklich  nur  bloß  Gefäßkanalwände?  Hätte  nun  Weiden- 
reich  Untersuchungen  über  letztere  irgendwo  in  der  menschlichen  Spongiosa 
gemacht,  oder  gar,  wie  ich  es  getan  habe,  Knochen  auf  Knochen  darauf¬ 
hin  untersucht,  so  hätte  es  ihm  auffallen  müssen,  daß  nirgends  im 
ganzen  m  e  n  s  c  L  1  i  c  h  e  n  K  ö  r  p  e  r,  auch  wo  selbst  unendlich  viel 
größere  Gefäße  in  die  Spongiosa  eintreten,  mitten  in  der  letzteren  eine 
K  a  n  a  1  w  a  n  d  von  mehreren  M  i  1 1  i  m  e  t  e  r  n  Stärke  vorhanden 
ist!  Unmittelbar  nach  Durchbrechung  der  Compakta  sinkt  die  Kanal¬ 
wand  auf  geringe  Bruchteile  eines  Millimeters  herab  und  ist  an  Stärke  gar 
nicht  mit  der  in  Frage  stehenden  zu  vergleichen.  Gerade  das  an  der 
Rückseite  des  Unterkiefers  eintretende  ganz  winzige  Gefäß  hätte  also 
eine  ganz  eigenartige  Ausnahmestellung!  Weidenreich  macht  sogar 
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besonders  darauf  anfmerksain,  daß  dies  G-efäß  sehr  verschieden  liegen 
kann.  Aber  trotzdem  behält  es  eine  gewisse  Stärke  mitten  im  Knochen, 
wie  sie  sonst  nirgends  vorhanden  ist.  Selbst  die  Wand  des  Canalis 
mandibnlaris  hat  Papierstärke!  (Fig.  18.)  Also  auch  in  dieser  Hinsicht 
macht  der  Unterkiefer  keine  Ansnahme  Amn  den  übrigen  Knochen.  Nur 
der  Vorderkiefer  zeigt,  wie  gesagt,  eine  derartige  Merkwürdigkeit,  und  Avieder- 
iim  mir  im  Bereich  der  Uenioglossi,  Geniohyoidei,  Digastrici  nnd  in  seltenen 
Fällen  aber  mir  ganz  andentnngSAveise  in  der  Gegend  der  mimischen  Muskeln. 

Toldt  hat  diese  ,,GefäßAAdinde“  richtiger  als  Weidenreich  als  ,, Knochen¬ 
zapfen  in  Form  nnd  Ansbreitnng  sehr  verschieden“  nnd  als  Spongiosa  be¬ 
zeichnet.  Er  schildert  diese  spongiöse  Substanz  in  der  Kinngegend  sogar 
als  Gebilde  Amn  großer  Mächtigkeit  nnd  erkennt  gleichzeitig  an,  daß  ,,die 
Kinnbildnng  ohne  Zweifel  unter  das  Ronxsche  Gesetz  der  Selbsta'estaltnng* 
des  ZAveckmäßigen  falle“. 

Gerade  diesen  in  der  Spongiosa  sonst  nicht  vorhandenen,  scheinbar 
also  ganz  anormal  sie  quer  durchsetzenden  nnd  doch  bei  dem  Knltnrmenschen 
besonders  vorkommenden  Gebilden  gegenüber  muß  man  also  fragen:  Warum 
sind  diese  ,, Knochenzapfen“  Toldts  konstant  im  V  o  r  d  e  r  kiefer  da,  AA^arnm 
legt  einzig  nnd  allein  die  Natur  gerade  hier  solche  kolossale  ,,Gefäßkanal- 
Avandnngen“  nach  Weidenreich  an?  Warum  wird  hier  der  Unterkiefer  allein 
denn  durch  solche  Knochenmassen  geradezu  beschAvert?  Auf  solche  Fragen 
hat  man  noch  nie  Antwort  gegeben,  man  übergeht  diese  Tatsache  mit  großer 
Beflissenheit,  Aveil  man  offenbar  gar  nichts  damit  anfangen  kann. 

Die  einzige  Erklärung,  welche  Toldt  gab,  das  Breiterwerden  des  Ge¬ 
sichtsskeletts  seit  der  kinnlosen  Zeit  ist  a-ou  der  Natur  durch  den  Heidel¬ 
berger  Kiefer  in  gründlichster  Weise  Aviderlegt.  Es  Aväre  heutzutage  die 
IhizAveckmäßigkeit  geradezu  auf  die  Spitze  getrieben  nnd  ganz  unnütz  eine 
]\Ienge  von  Knochensnbstanz  angehänft,  aa^o  im  Vorderkiefer  eine  Aveit  ge¬ 
ringere  Beansprnchnng  durch  den  Kauakt  stattfindet  als  in  den  hinteren 
Abschnitten  des  Kiefers.  Hier  erfolgt  notorisch  die  AA^eit  größere  Bean¬ 
sprnchnng  des  Kieferkörpers  beim  Kanakt,  nnd  dennoch  tritt  die  Menge 
der  Spongiosa  gegenüber  dem  Vorderkiefer  entschieden  Aveit  zurück.  Und 
Avarnm  Avird  jenes  Avinzige  Gefäß  am  Genioglossnsansatz  mit  einer  solchen 
einzigartigen  mächtigen  Wand  ansgestattet,  aaaa  es  Amllständig  geschützt 
an  einer  viel  Aveniger  durch  den  Kanakt  beanspruchten  Stelle  liegt  als  z.  B. 
der  iMandibnlarkanal,  der  oft  in  nnmittelbarster  Nähe  der  Molaren  ganz 
direkt  unter  ihrer  perpendikulär  erfolgenden  Drnckrichtnng  sich  befindet 
nnd  deshalb  auch  ganz  anders  gegen  Spannnng  nnd  Durchbiegung  des  Ge¬ 
samtkiefers  beim  Kanakt  geschützt  Averden  müßte,  wenn  das  im  Innern 
der  Spongiosa  noch  nötig  Aväre? 

Hier  gibt  es  nur  zAAui  iMöglichkeiten.  Elntweder  Averfen  die  hier  Aur- 
handenen  anatomischen  Verhältnisse  des  menschlichen  Unterkiefers  die 

4 


Deutsche  Zahnheilkunde.  22. 


52 


Walkhoff 


dring-ende  K  ii  o  c  li  e  n  z  a  p  f  e  n  iin  Sinne  Toldts  handelt.  Ganz  ans- 
gesproclien  sieht  man  in  den  Figuren  die  t  r  a  j  e  k  t  o  r  i  e  1 1  e  Struktur 
der  Spongiosa  und  zwar  als  Eesnltat  der  Beanspruchung  des  Knochens 
durch  den  G  e  n  i  o  g  1  o  s  s  u  s,  Avie  ich  es  sogleich  erläutern  werde.  Diese 
Methoden  sind  jedenfalls  von  allen  bisher  zur  Untersnchnng  dieser  feinen 
Striiktnrverhältnisse  angewandten,  die  e  i  n  w  a  n  d  f  r  e  i  e  s  t  e  n,  weil  kein 


Fig.  21. 

Seriellquerschnitt  eines  entkalkten  Unterkiefers  samt  Weichteilen. 


Genau  in  der  Medianlinie  zeigt  derselbe  das  oberhalb  der  Spina  eintretende  hier 
gradlinig  verlaufende  Gefäß  mit  dünner  Kanalwandlung,  aber  umgeben  von  einer 

mächtigen  Spongiosa. 


Teilchen  irgendwie  verloren  geht  oder  verschoben  wird.  Unter  Anwendung 
von  Hammer  und  Meißel,  wie  z.  B.  Toldt  seine  Strnktnren  darstellt,  müssen  ja 
solche  Feinheiten  sichtlich  leiden  und  nicht  genügend  zur  Anschaiiung  kommen. 

IMan  hat,  wie  ich  später  beweisen  werde,  ferner  bisher  nicht  erkannt,  daß 
auch  jener  Bezirk,  der  gelegentlich  etwas  oberhalb  der  beiden  Spinen  den 
Eintritt  des  Gefäßes  zeigt  und  welchen  deshalb  Weidenreich  einfach  als 
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Gefäßkanal  bezeiclinete,  gerade  bei  der  S p r a die  f  n  ii k t i o ii e  1 1  sogar  s elir 
stark  beanspriiclit  drd.  iMaii  hat  ancli  nicht  erkannt,  daß  diese  Bean- 
sprnchnng  nnr  durch  Mnskelzng  entstanden  sein  kann  und  die  Zungenmnskii- 
latnr  und  speziell  der  Genioglossiis  dafür  verantworthch  zu  machen  ist.  Das 
ist  sogar  grobanatomisch  durch  die  Präparation  der  Weichteile  festznstellen. 

Unmittelbar  üb  er  seiner  Insertion  nnd  in  unmittelbarem 
Z  n  s  a  m  m  e  n  h  a  n  g  mit  d  e  m  G  e  n  i  o  g  1  o  s  s  ii  s  nnd  dem  Knochen 
sitzt  eine  Menge  derberen  Gewebes,  welche  das  Substrat  d  e  s  Z  lln- 
g  e  n  b  a  n  d  e  s  bildet.  Daß  dieses  Z  u  n  g  e  n  b  a  n  d  bei  der  Funktion 
des  Genioglossiis  beansprucht  wird,  ist  schon  rein  anatomisch  zu  erkennen, 

lind  da  es  im  übrigen  ein 
rein  passiver  Weichteil 
ist,  kann  bei  seiner  Bean- 
spriichnng  auch  diejenige 
des  anliegenden  Knochens 
n  n  r  a  1  s  Kraft  bahn  des  Mus¬ 
kels  angesehen  werden. 
Mittelbar  wirkt  also  der 
Genioglossiis  auf  den  Kno¬ 
chen,  dem  das  Zimgenband 
fest  auf  sitzt,  auch  in 
diese  m  Bezirk  ,  den 
Weidenreich  nnd  Toldt  als 
iinbeansprncht  von  der  Znn- 
genniuskii  latnr  ansehen . 

Wie  die  rein  anatomi¬ 
schen  Verhältnisse  hier  tat¬ 
sächlich  liegen,  sieht  man 
ans  der  Fig.  24.  Die 
Zunge  ist  in  dem  Präparat 
ziirückgeschlagen,  so  daß 
die  Insertion  der '  Genio- 
glossi  beiderseits  zu  er¬ 
kennen  ist.  Zwischen  den 
beiden  Spitzen  ist  eine  Nadel  in  das  foramen  des  Gefäßkanals  eingeführt, 
lim  seine  Lage  im  Präparat  festziilegen.  Man  sieht  nun  oberhalb  der 
Insertionsstelle  (g)  des  Genioglossiis  ein  mehr  als  1  cm  langes  dem  Knochen 
straff  anliegendes  nnd  an  sich  recht  festes  Gewebe  (z),  welches  in  seiner 
Verbindung  vom  Genioglossiis  abpräpariert  ist.  Diese  strangartige,  in  der 
Medianlinie  dem  Knochen  aufsitzende  Masse  bildet  die  Basis  des  Zungen- 
b  a  11  d  e  s.  Wie  Böntgenaufnahmen  (Fig.  25)  solcher  Präparate  zeigen, 
erstreckt  sich  das  Gebiet  bis  zu  den  \V  u  r  z  e  1  s  p  i  t  z  e  n  der  mittleren 


Fig.  24. 

Präparation  des  Genioglossus  g  und  der  Basis  des 


Zungenbandes  z. 
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Schneklezälme,  also  bis  ziim  Alveolarfortsatz!  Damit  ist  sclioii  anato¬ 
misch  der  Nachweis  geliefert,  daß  der  Denioglossiis  durch  seine  innige 
Verbindung  mit  der  festen,  dem  Kiefer  anliegenden  Unterlage  des  Znngen- 
bandes  n  i  c  h  t  allein  auf  die  Spina  mentalis,  sondern  weit  d  a  r  ü  1)  e  r 
hin  aus  nach  oben  wirkt,  denn  der  oberhalb  der  Spina  gelegene  Bezirk 
steht  mit  dem  Genioglossns  in  enger  anatomischer  Verbindung,  dergestalt, 
daß  auch  hier  unter  sogleich  zu  erörternden  Bedingungen  funktionell 


eine  ganz  bedeutende  Beanspruchung  des  K  n  o  c  h  e  n  s  o  b  e  r  - 
halb  der  Insertionsstelle  auf  Zug  erfolgt.  Diese  feste  Verbindung  des 
Zungenbandes  mit  dem  Knochen  und  der  Muskulatur  oberhalb  der  eigent¬ 
lichen  Insertion  des  Genioglossns  ist  den  Anatomen  offenbar  gänzlich  ent¬ 


gangen.  Nur  deshalb  konnte  Weidenreich 
torium  des  Genioglossns  überhaupt  nicht 
in  seiner  Lage  dem  Muskelansatz  entspräche, 
es  läge  vollkommen  oberhalb  des  Muskel¬ 
ansatzes“.  Noch  viel  weniger  ist  man  aber 
der  Funktion  der  Genioglossi  und  ihren 
Wirkungen  in  jener  Region  nachgegangen. 
Wie  Weidenreich  z.  B.  die  Funktion  und 
Wirkung  der  Genioglossi  auf  faßt,  geht 
deutlich  aus  seinem  Satz  hervor:  ,,Es  fin¬ 
det  sich  der  medianen  Lage  wegen  nur  ein 
Trajektorium,  während  doch  bekanntlicli 
zwei  M.  Genioglossi  existieren.“  Dar¬ 
nach  stellt  sich  Weidenreich  die  Sache 
ernstlich  so  vor,  daß  zwei  (!)  Kraftbahnen 
genau  in  einer  Richtung,  aber  total  un¬ 
abhängig  (!)  voneinander  anf  den  Knochen 
und  zwar  auch  genau  wieder  in  der  Ver¬ 
längerung  der  beiden  Muskelansätze  wirken 
und  sich  ausbilden  müßten.  Das  soll  sich 
sogar  auf  einem  Raum  von  höchstens  ein 


behaupten,  ,,(laß  das  Trajek- 


Fig.  25. 

Röntgeiianfiiahme  der  Kiefers 
von  Fig.  24. 


Die  mitere  Nadel  ist  in  das  Fora- 
man  zwischen  den  beiden  Spinen 
eingefnhrt.  Die  Nähnadel  zeigt 
die  oberste  Grenze  der  Insertion 
des  Genioglossns  an,  die  beiden 
Stecknadeln  bezeichnen  die  obere 
Grenze  der  Basis  des  Znngenbandes. 


paar  Millimeter  Abstand  abspielen! 

Und  von  der  Wirkung  des  Genioglossns  selbst  glaubt  Weidenreich  eigentlich 
nur  sagen  zu  können,  daß  er  die  Zunge  nach  vorn  und  unten  ziehe  und  zweitens 
aus  dem  Munde  herausstrecke.  Er  meint  weiter,  daß  diese  beiden  Funktionen 
,,beim  Sprechen  eine  große  Rolle  spielten,  ist  wohl  schwer  zn  behaupten, 
wenn  auch  der  Muskel  bei  den  Zungenlauten  wesentlich  mitbeteiligt  sein 
dürfte“.  Weidenreich  schätzt  also  die  Funktion  des  Genioglossns  beim 
Sprechen  gegenüber  dem  Kauakt,  wo  der  Muskel  in  viel  ausgedehnterem 
Umfange  in  Tätigkeit  sein  soll,  offenbar  selir  gering  ein.  Auch  andere 
Anatomen  haben  sich  in  ähnlicher  AYeise  geäußert ,  ohne  sich  offenbar 
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Über  die  Funktion  des  Genioglossns  beim  lebenden  Menschen  zn 
orientieren. 

Icli  behaupte  zunächst  im  vollsten  Gegensatz  zu  ihnen,  daß  ,,eine  gut 
artikulierte  Sprache  in  größerem  Umfange“,  welche  ich  ja  für  das  Entstehen 
des  Trajektorinms  des  Genioglossns  verantwortlich  machte,  unter  voll¬ 
ständiger  Ausschaltung  sämtlicher  Zungenlaute  u  n  denkbar  erscheint. 

Ganz  allgemein  muß  mau  zunächst  da  fragen  ?  Warum  ist  denn  gerade 
beim  heutigen  Menschen,  dessen  Genioglossns  doch  wohl  am  allerwenigsten 
zum  Herausstrecken  der  Zunge  verwandt  wird,  dieser  Muskel  verhältnis¬ 
mäßig  so  breit  und  dick,  während  andere  Muskeln,  weil  nicht  gebraucht, 


gewöhnlich  reduziert  werden?  Das  Herausstrecken  der  Zunge  wird  wohl 
hentzutage  von  den  wenigsten  Menschen  betrieben.  Die  andere  von  Weiden¬ 
reich  angegebene  Funktion  des  Genioglossns,  nämlich  die  Zunge  durch  Kon¬ 
traktion  seiner  hinteren  Fasern  nach  vorn  und  nuten  zu  ziehen,  dürfte 


Fig.  26. 

Anatomische  Lage  der  Spina  bei  einem 
lebenden  Menschen  auf  dem  Gipsabdrnck 
bei  s  durch  2  Punkte  angedentet. 


Fig.  27. 

Genioglossns  und  Zungenband  in  Piulie- 

stellung. 


beim  K  a  u  a  k  t  verhältnismäßig  noch  weniger  in  Betrapht  kommen,  weil 
die  Zunge  sich  beim  Kauakt  schon  zumeist  auf  dem  Mundhöhlenboden  be¬ 
findet  nnd  der  unteren  Zahnreihe  anliegt.  Der  Mensch  hat  beim  eigent¬ 
lichen  Kauakt  den  Mund  nicht  offen,  sondern  geschlossen,  und  er  steckt 
bei  dem  letzteren  weder  die  Zunge  heraus,  noch  bringt  er  die  Zunge  beim 


Kauakt  selbst  über  die  Höhe  der  unteren  Zähne  hinaus.  Er  würde  sich  un¬ 
fehlbar  jedesmal  auf  die  Zunge  beißen.  Es  müssen  notwendigerweise  also 
noch  andere  Funktionen  dem  Genioglossns  zukommen. 

Mehr  denn  je  behaupte  ich  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  bezüg¬ 
lich  Funktion  des  Genioglossns  bei  der  a  r  t  i  k  u  1  i  e  r  t  e  n  S  p  rache, 
daß  der  Muskel  nicht  nur  bei  derselben  in  einem  ganz  bedeutenden  Muße 
beteiligt  ist,  sondern  auch  gerade  d  e  ii  Bezirk  der  Kuocheii  o  b  e  r  h  a  1  b 
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der  S|>iiia  mentalis  beaiispriiclit,  von  welcher  Tuldt,  Weideiireicli  ii.  a.  vom 
rein  anatomisclien  Standpunkte  ans  belianptet  haben,  daß  er  vom  Genio- 
glossns  überhaupt  nicht  beeinflußt  werde.  Ist  es  schon  ein  eigenartig  Ding, 
am  toten  Material  funktionell  e  Leistungen  eines  Organs  festznstellen, 


Fig.  28. 

CJeiiioglossus  und  Zungenband  beim  Sprechen  des 

Buchstaben  t. 


SO  wird  die  Sache  noch  viel 
schwieriger,  wenn  es  sich  um 
ein  Organ  handelt,  welches  wie 
die  Zunge  eines  lebenden  Men¬ 
schen  verschiede  n  a  r  t i  - 
g  e  n  Fnnktionen  dient.  Besser 
als  alle  Beschreibungen  der 
Funktion  des  Genioglossns  bei 
der  Sprache  ist  die  plasti¬ 
sche  W  i  e  d  e  r  gäbe  der  in 
Betracht  kommenden  Kiefer- 
nnd  Zungenteile,  welche  durch 
die  Sprachfunktion  selbst 
nach  einer  von  mir  etwas  modi¬ 
fizierten  Methode,  von  leben- 
d  e  n  ,  bestimmte  Laute 
aus  sprechenden  Individuen 
hergestellt  sind.  Die  Fig.  26 
bis  31  geben  einige  der  haupt¬ 
sächlich  in  Betracht  kommen¬ 
den  Buchstaben  wieder.  Die 
Lage  der  Spina  mentalis  in¬ 
terna  als  eigentliche  Insertions¬ 
stelle  des  Genioglossus  ist  bei 
dem  abgebildeten  Gipsmodelle 
(Fig.  26)  vom  Unterkiefer  dieses 
Menschen  zunächst  durch  die 
beiden  schwarzen  Punkte  wie¬ 
dergegeben.  Am  Lebenden  ist 
die  Spina  deutlich  an  dieser 
Stelle  bei  ihm  durchzufühlen. 

Sie  liegt  in  diesem  Fall  14  ( !)  mm 
vom  Zahnhalse  der  mittleren 
Schneidezähne  entfernt.  In 
Fig.  27  ist  die  Zunge  in 

Puhestellung,  das  vollständig  schlaffe  Zungenband  ist  dal)ei  über  13  mm 
von  den  Zahnhälsen  entfernt.  Seitlich  vom  Zungenl)ande  ist  der  IMundhühlen- 
bodeii  tief  einii’esenkt.  läißt  man  ]iun  vom  5Iunde  des  lebenden  Menschen 


Fio- 


29. 


Genioglossus  und  Zungenband  beim  Sprechen  des 

Buchstaben  z. 
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die  einzehieii  Buclistalbeii  plastisch  durch  Sprache  wiedergehen,  so  sieht 
man,  wie  oberhalb  der  Spina  ganz  bedeutende  Änderungen 
entstehen.  Entsprechend  den  einzelnen  Buchstaben  nehmen  das  Zungen¬ 
band  sowie  die  Genioglossi  ganz 
verschiedene  Stellungen  und  Auf¬ 
wölbungen  an.  Der  Abstand  des 
Zungenbandes  von  seiner  sichtbar 
werdenden  Aufwölbungsstelle  am 
Kiefer  bis  zum  Z  a  h  n  h  a  1  s  e  der 
mittleren  Schneidezähne  beträgt 
dann  bei  diesem  Menschen  z.  B.  beim 
Sprechen  des  Buchstaben  Nil  mm, 
bei  D  10%  mm,  bei  T  10  mm,  bei 
Z  9  mm,  und  bei  L  sogar  nur  8  mm 
(Fig.  28  bis  30).  Also  hier  sind  fast 
6  mm  Unterschied  gegenüber  der 
^  ^  ^  Ruhestellung  der  Zunge.  Sehr  schön 

Genioglossus  und  Zmigenbaiid  beim  Sprechen  ^  ^ 

des  Buchstaben  1.  Sieht  man  die  Funktion  und  Nicht¬ 

funktion  durch  Kombination  je 
einer  Hälfte  der  Kiefer,  bei  welchem  einerseits  die  Spina  bezeichnet  und 
anderseits  ein  Buchstabe  gesprochen  ist.  (Fig.  31). 


Fig.  31. 

Kombination  je  einer  Hälfte  des  Gipsmodelles 


Fig. 


26  und  Fig.  33. 


Man  sieht,  wie  stark  und  wie  hoch  durch  die 
Aussprache  des  Buchstaben  1  der  Knochen- 
Abschnitt  oberhalb  der  Spina  beansprucht  wird. 

• 

mit  ihrem  oberen  Rande  noch  weit  ob 
welchen  Toldt,  Weidenreich  u.  a.  einfach  als 
Trajektorium  des  Genioglossus  aussprachen 


Weder  die  Basis,  noch  die 
Oberfläche  des  Zungenbandes 
ist  aber  aktiv  beweglich.  In 
seiner  Totalität  steht  es  ganz 
selbstverständlich  einzig  und 
allein  unter  dem  Einfluß  der 
Muiidbodeii  m  ii  s  k  ii  1  a  t  u  r  , 
also  ganz  besonders  des  Ge¬ 
nioglossus.  Jede  Bean¬ 
spruchung.  des  ersteren  hat 
ihre  Ursache  in  der  Tätigkeit 
des  letzteren.  Es  wäre  Haar¬ 
spalterei,  wenn  man  die  Be¬ 
teiligung  anderer  Muskeln  des 
Mundbodens  noch  heranzöge. 
Die  Erhebungsstelle  des  Zun- 
geubandes  über  dem  darun¬ 
ter  liegenden  Knochen  hegt 
e  r  h  a  1  b  jenes  Gefäßkanales, 
mein  für  sie  nicht  existierendes 
Im  Eifer  der  Bekämpfung 
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meiner  Theorie  hat  man  sich  aber  weder  anatomisch  noch  be¬ 
sonders  fnnkt  ioneil  davon  überzeugt,  daß  der  ,,Knochenkanal‘' 
durchaus  im  Wir  kn  n  gs  kr  e  i  s  e  des  Clenioglossns,  ja  eigentlich  sogar 
beim  Zentrum  desselben  liegt.  Denn  das  Defäß  befindet  sich  anatomisch 
entweder  direkt  zwischen  den  Spinen  der  Genioglossi  oder  nnni ittelbar 


oberhalb  der  Spina  mentalis,  aber  nicht  etwa  ^/2  cm  und  mehr  darüber, 
also  an  einer  Stelle,  wo  die  Znngeninnskulatnr,  wenn  auch  durch  Vermitte¬ 
lung  des  Znngenbandes,  den  Knochen  immer  noch  bedeutend  beansprucht. 

Wie  stark  die  Beansprnchimg  der  Zimgenmnsknlatnr  bei  der  Sprache 
ist,  geht  daratis  hervor,  daß  selbst  beim  stärksten  Heransstrecken  der  Zunge 
kaum  eine  größere  Anspannnng  dieses  Bezirkes  oberhalb  der  Spina  als  z.  B. 
beim  Sprechen  des  Buchstaben  L  stattfindet.  Es  ist  zu  konstatieren,  daß 
die  Anfwölbnng  gelegentlich  sogar  in  abgegrenzter  Form  und  noch  stärker 
beim  Anssprechen  eines  L  sichtbar  wird.  Beim  Kanakt  wird  das  Znngen- 
band  nur  sehr  gering  gespannt. 

Nachdem  es  sich  herausgestellt  hatte,  daß  das  Wesen  und  die  Wirkung 
der  Muskulatur  sich  doch  ganz  anders  gestaltet,  als  es  \(m  anderen  Autoren 


behauptet  wurde,  war  ein  strittiger  Punkt  noch  genauer  nachzuprüfen, 
nämlich  der  feinere  Ban  jener  ,,Cxefäßkanäle“  Weidenreichs,  der  ,, Knochen¬ 
zapfen“  Toldts,  meiner  Trajektorien.  Zn  diesem  Zwecke  wurden  die  Schnitt¬ 
serien  von  frischem  Kiefermaterial  untersucht.  Hier  zeigt  es  sich  nun  (siehe 
Fig.  21),  daß  zunächst  die  äußerst  winzigen,  in  der  Nähe  der  Muskeln  eintre¬ 
tenden  Gefäße  eine  sehr  dünne  eigene  Wand  besitzen,  daß  das  ninliegende 


gewaltige  Knochenniaterial  aber  kein  Gefäßkanal  ist,  sondern  daß  in  nn- 
mittelbarer  Umgebung  des  Gefäßes  häufig  eine  Knochensnbstanz  liegt, 
die  der  kompakten  sehr  ähnelt.  Etwa  50 (!)  vom  Gefäß  zeigt  dieser  solide 
Knochenzapfen  in  dem  abgebildeten  Präparat  aber  schon  eine  deutliche 
Aufblätterung  in  Spongiosa  mit  regelrechteren  Zügen  und  100  p  (!),  vom 
Gefäß  verschwindet  seine  eigene  Wand,  und  der  wahre  Charakter  der  S  p  o  n  - 
g  i  0  s  a  bälkchen  tritt  noch  deutlicher  hervor.  Es  kann  deshalb  hier  weder 
von  einfachen  Gefäßkanalwandungen,  wie  sie  von  Weidenreich  selbst  in 
der  Stärke  von  2  mm  und  darüber  abgebildet  wurden,  noch  von  soliden 
Knochenzapfen  die  Bede  sein,  sondern  ich  glaube  auch  aus  diesen  rein  mikro¬ 
skopischen  Befunden  die  t  r  a  j  e  k  t  o  r  i  e  1 1  e  Bälkchenstruktnr  dieser 
Bildungen  folgern  zu  müssen.  Sie  unterscheidet  sich  in  ihrem  Verhalten 
auch  ganz  besonders  von  der  regellosen  r  n  n  d  maschigen  Spongiosa,  wie 
sie  im  übrigen  Kieferkörper  die  Pegel  ist. 

Nachdem  von  mir  die  enorm  wechselnde  V  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  h  e  i  t  der 
den  Knochen  lieansprnchenden  Kräfte  in  der  Gegend  der  Spina  mentalis 
festgestellt  ist,  kann  natürlich  eine  in  a  t  h  e  m  a  t  i  s  c  h  e  Konstruktion 
zweier  Trajektorien  der  beiden  Genioglossi  erst  recht  nicht  in  Frage  kommen. 
AVir  haben  es  hier  durchaus  nicht  nut  absolut  uinschriebenen  Kraftbahnen 
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ZU  tim,  welche  bei  milliiiieterweisem  Abstand  gar  in  zwei  umschriebene  Formen 
gebannt  werden  können.  ‘  Trotzdem  lassen  sich  mit  Sicherheit  Knochen- 
tormationen  in  der  menschlichen  Kinngegend  feststellen,  die  einerseits  weder 
den  Gefäßkanälen  Weidenreichs  noch  Knochenzapfen  im  Sinne  Toldts  ent¬ 
sprechen,  sondern  bei  ihrem  konstanten  Vorkommen  und  ihrer  Eigenartig- 
k  e  i  t  beim  heutig  e  n  Menschen  nicht  so  ohne  weiteres  in  Eücksicht 
auf  die  menschliche  Kinnbildung  ausgeschaltet  werden  können.  Wer  den 
gesetz-  imd  zweckmäßigen  Bau  des  Knochengewebes  und  eine  funktionelle 
Gestaltung  des  Knochens  anerkennt,  wird  an  diesen  Gebilden  bei  der  Phylo¬ 
genese  des  Kinns  nicht  vorüber  gehen  können,  da  die  diluvialen  kinn¬ 
losen  Kiefer  dieselben  nur  in  sehr  geringem  Maße  oder  überhaupt  nicht 


besitzen. 

Es  ist  nun  noch  auf  ein  paar  andere  anatomische  Einwände  einzugehen, 
die  von  Anatomen  und  zwar  von  E.  Fischer,  Toldt  und  Weidenreich  ganz 
liesonders  auaun  meine  Anschauuna’en  ins  Feld  geführt  worden  sind,  und  wenn 


sie  irgendwie  dauernd  sticldialtig  gewesen  wären,  die  Hinfälligkeit  meiner 
Theorie  auch  teilweise  bewiesen  hätten.  Ich  hatte  auf  Grund  meiner  Röntgen¬ 
aufnahmen  von  Serienschnitten  des  Orangunterkief ers  auch  hier  die 
Existenz  von  Trajektorien  des  D  i  g  a  s  t  r  i  c  u  s  behauptet.  Gesehen  hatte 
ich  diesen  Muskel  in  situ  allerdiuas  nicht,  da  mir  ein  derartiges  kostbares 


Objekt  niemals  zur  Verfügung  stand.  Mit  Recht  verweigerte  mir  der  sonst 
so  hilfsbereite  Selenka  1901  zur  Präparation  einen  in  seinem  Besitz  befind- 
liciien,  gut  konservierten  jungen  Orang,  welcher  später  in  den  Besitz  des 
Münchner  anthropologischen  Instituts  überging.  Toldt  nahm  auf  Grund 
einer  ihm  dann  gestatteten  Präparation  dieses  Orangs  gegen  meine  Theorie 
Stellung.  Er  hatte  gefunden,  daß  dem  Orang  der  vordere  Bauch*  des  Di- 
gastriciis  vollständig  fehlte,  und  sagte  nun:  ,,Nach  diesem  Beispiel  werden 
Sie  sich  selbst  ein  Urteil  bilden,  welcher  "Wert  den  Angaben  Walkhoffs  über 
Trajektorien  einzelner  i\Iuskeln  am  Unterkiefer  und  allen  von  ihm  daraus 
abgeleiteten  Folgerungen  und  Lehrmeinungen  beizumessen  ist.“ 

Widenreich  sprach  darauf  fußend  weiter  aoju  einem  kläglichen  Fiasko“ 
meinerseits,  von  einem  ,, Verschweigen  wesentlicher  Punkte,  von  falscher  und 
entstellter  AViedergabe  der  Untersuchnngen“,  er  und  Toldt  hätten  auf  prä- 
paratorischem  Wege  den  Nachweis  erbracht,  daß  die  von  Walkhoff  im  Rönt¬ 
genbild  beschriebenen,  für ,, Trajektorien“  jener  MuskOn  gehaltenen  Knochen- 
bälkchen  mit  iMuskeln  nichts  zu  tun  gehabt  hätten,  und  E.  Fischer  wieder¬ 
holte  das  in  ähnlicher  Weise. 


Und  was  findet  man  in  Wirklichkeit  bei  der  Präparation  des  unteren 
Kieferrandes  des  Orangs?  Toldt  selbst  hat  an  dem  Orang,  wie  ich  mich 
später  persönlich  überzeugte,  genau  an  der  Stelle  des  fehlenden  Bi- 
gastricus  einen  anderen  Muskel  nicht  nur  gesehen ,  sondern  sogar 
selbst  präpariert!  Baß  ein  Muskel  bezüglich  der  L  a  g  e  und  der  F  ii  n  k  - 
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tioii  beim  Orang  vikariireiid  für  den  digastriciis  eintritt,  hatten  Toldt, 
Weidenreich  und  Fischer  also  wohl  gewußt,  aber  bei  der  Kritik  verschwiegen^). 

Einigermaßen  kann  ich  jetzt  durch  einen  Medianschnitt  von  einem 
fast  aiisgetragenen  Orangfötns  die  wahren  Verhältnisse  klären  (Fig.  32) 
lind  jene  Kritik  klar  anfdecken.  Fast  noch  eigenartiger  wäre  aber  die  ganze 
Kritik  Toldts,  Weidenreichs  und  Fischers  gewesen,  wenn  wie  v.  Hansemann 
darlegt,  eine  Art  des  Orang,  nämlich  Wnrmbi,  ,,eine  manchmal  allerdings 
schwach  angedentete  Rauhigkeit  jederseits  seitlich  von  der  Mittellinie  des 
Unterkiefers  sich  anschließend 
hat,  die  wohl  dem  Ansatz  eines 
vorderen  Bauches  des  Mnskuhis 
d  i  g  a  s  t  r  i  c  n  s  entsprechen 
dürfte,  während  bei  Simia  morio 
diese  Rauhigkeit  fehlt“. 

Weidenreich  hat  ferner  be¬ 
hauptet,  daß  die  starken  Wan¬ 
dungen  seiner  ,,Gefäßkanäle“  sich 
auch  bei  den  Affen  finden  nnd  hier 
nur  entsprechend  dem  etwas  an¬ 
ders  gestalteten  G-efäßverlauf  eine 
andere  Richtung  einschlagen. 

Das  war  aber  weder  etwas  Neues, 
da  ich  jahrelang  vorher  solche  Cle- 
fäßkanäle  im  Affenvorderkiefer 
selbst  genau  beschrieben  nnd 
abgebildet  hatte  (z.  B.  den¬ 
jenigen  der  Fig.  19),  noch  hatte 

diese  Angabe  irgendwelche  Beweiskraft  gegen  meine  Trajektorien- 
lehre.  Denn  statt  zu  beweisen,  daß  solche  s  t  a  r  k  e  n  Gefäßkanäle  an 
irgendeiner  Stelle  eines  menschlichen  Röhrenknochens  die  S  p  o  n  g  i  o  s  a 
quer  durchsetzen,  oder  statt  zn  beweisen,  daß  bei  dem  doch  unbedingt 
nächstliegendsten  Vergleichsobjekt,  den  g  r  o  ß  e  n  A  n  t  h  r  o  p  o  m  o  r  - 
p  h  e  n ,  solche  gewaltige  Knochenzapfen  ebenfalls  gebildet  werden,  was 
doch  noch  eher  möglich  wäre,  da  deren  Spongiosa  an  nnd  für  sich 
schon  viel  massiger  ist,  präsentierte  Weidenreich  als  Gegenbeweis  den 
Durchschnitt  eines  Kiefers  von  einem  kleinen  katarrhinen  Affen!  Ein 
viel  mächtigeres  Gefäß  als  beim  IMenschen  dnrclisetzt  hier  in  anderer  Rich- 


Fig,  32. 

Annähernder  Medianschnitt  durch  den  Gesichts¬ 
schädel  eines  nahezu  ausgetragenen  Orang- 

utang-Foetus. 

grj  Genioglossus,  z  Zungenbein,  u  Unterkiefer, 
au  dessen  unterem  Rand  an  Stelle  des  Di- 
gastricusvicariierend  derGeniohyoideus  inseriert. 

Platysma. 


Anmerkung;  Ein  solches  Kampfmittel  war  mir  allerdings  bisher  gänzlich  unbekannt 
gewesen  und  trotzdem  verlangte  Toldt  noch  später,  daß  ich  seine  Anschauungen  „wissen¬ 
schaftlich“  widerlegen  solle  und  Weidenreich  schrieb  von  Verschweigen  wesentliclier  Punkte. 
Ich  hätte  nach  der  Konstatierung  dieser  Tatsachen  eher  die  Berechtigung ,  diese  Bitte 
zu  stellen. 
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tiuig  (len  ä  u  ß  e  r  s  t  stark  pro^iiathen  Kiefer,  der  bei  seiner  Funktion  in 
t  0  t  a  1  anderer  Weise  geiian  an  der  Stelle  des  den  Unterkiefer  dnrclisetzen- 
den  Gefäßes  anf  D  n  r  c  li  b  i  e  n  n  beanspriicbt  wird,  als  ein  rein  ortlio- 
gnatlier  menscliliclier  Kiefer.  Außerdem  liegen  die  Kieferplatten  bei  diesen 
kleinen  Kiefern  nabe  beieinander  nnd  eine  ansgedelinte  Spongiosabiklnng 
ist  liier  überhaupt  nicht  gut  möglich.  Offenbar  schafft  hier  aber  die  Natur 
eine  Q nerverstreb ung  nnd  schützt  das  sehr  viel  stärkere  Gefäß  gegen  Ver¬ 
letzung  bei  der  äußerst  starken  Biegnngsbeansprnchnng.  Es  war  das 
denkbar  schlechteste  Vergieichsobjekt,  welches  sich  Weidenreich  aiis- 
snchen  konnte,  nnd  solange  er  nicht  solche  den  menschlichen  an  Lage,  Stärke 
nnd  Struktur  gleichen  Gefäßkanäle  in  dem  Vorderkiefer  z.  B.  des  Orangs 
einwandfrei  nachweist,  muß  sein  Beweis  als  absolut  mizntreffend  zurück- 


Fig.  33. 

Greisenkiefer,  den  enormen  Abban  der  Kieferäste,  des  Alveolar¬ 
fortsatzes  und  besonders  des  gesamten  übrigen  Kieferkörpers  zeigend, 
während  das  Kinn  äußerlich  und  auch  in  seiner  typischen  Struktur 

voll  erhalten  ist. 


gewiesen  werden.  Wie  es  sich  hier  in  Wirklichkeit  mit  den  Gefäß - 
k  a  n  ä  1  e  n ,  deren  Lumen  ganz  andere  Dimensionen  als  ein  menschlicher 
Kiefer  hat,  verhält,  zeigt  die  Fig.  19.  Vergleicht  man  cfann  noch  einmal  den 
Durchmesser  des  Gefäßkanales  des  menschlichen  Mandibnlarkanales  (Fig.  18) 
mit  dem  winzigen  Gefäße  des  menschlichen  Vorderkiefers,  so  zeigen  sich 
die  so  selbstbewußt  vorgetragenen  Ausführungen  Weidenreichs  auch  hier 
im  vollsten  Lichte,  aber  auch  in  ihrer  ganzen  Schwäche,  nnd  zwar  gerade 
bezüglich  der  anatomischen  Tatsachen,  welche  ihm  ja  für  die  Lehre  der 
Kinnbildnng  allein  maßgebend  sind. 

Bei  meinen  früheren  Ansführnngen  trat  die  von  mir  angenummene  Wirkung 
des  Geniohyoideus  sowie  des  Digastricus  für'  die  Kinnbildnng  nnd  die  innere 
Struktur  in  den  Hintergrund.  Es  genügte  meines  Erachtens,  daß  der  Nach¬ 
weis  für  die  funktionelle  Knochenstruktnr,  hervorgerufen  durch  ]\Inskel- 
wirknng,  für  den  Genioglossns  geführt  wurde.  Deshalb  sind  aber  jene  i\ruskeln 
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nicht  minder  für  die  Kinnhildung  wichtig,  als  der  letztere.  Alle  diese  Ariiskeln 
sind  wohl  die  einzigsten  Alnskeln  des  nienschlichen  Körpers,  welche  als 
reine  Z  n  g  imiskeln  ungefähr  senkrecht  zur  Insertionsstelle  wirken.  Die 
Wirkung  des  Digastricus  sieht  man  in  Serieiischnitten  oft  ganz  besonders 
deutlich.  Ebenso  ist  es  imverstäudlich,  wie  man  den  Einfluß  des  Digastricus 
auf  die  äußere  Kiimform  gegenüber  solchen  Objekten  leugnet,  wie  ich  sie  in 
Fig.  34  abbilde,  bei  w^elchen  gerade  die  Lage  und  Größe  des  Digastricus 
vor  allem  zu  einer  mächtigen  Kinnbildung  besonders  der  seitlichen 
Höcker  führte. 

Auch  bei  diesen  Muskeln  kann  man  bei  ihrer  verschiedenen  Lage,  Größe 
und  Form  der  Insertionsstelle  bezüglich  der  inneren  Struktur  des  Kinnes 
nicht  m  a  t  li  e  in  a  t  i  s  c  h  e  Linien  verlangen.  Ebenso  wenig  wie  ein 


Fig.  34. 

Unterkiefer  durch  die  mächtigen  Insertionsgrulum  des 
Digastricus^eine  starke  Ausbildung  des  Kinnes  zeigend. 


Kiefer  dem  anderen  änsserlich  gleicht,  so  verhält  es  sich  auch  mit  ihrer 
Struktur.  Die  individuell  g  r  o  ß  e  Verschiedenheit  in  der  Stellung 
und  Wirkung  der  drei  paarigen  Muskeln  müssen  natürlich  auch  zu  ganz 
individuellen  Verschiedenheiten  ihrer  Kraftbalmeii  führen,  welche  sich  wieder 
gegenseitig  beeinflussen,  weil  sie  nicht  parallel  laufen.  Diese  ]\ruskelgruppen 
erhalten  diese  vererbte  Grundllage  der  Kiunbilduiig  unter  indivi¬ 
dueller  V  a  r  i  a  t  i  0  n  der  äußeren  Form  wie  der  inneren  Struktur. 

Bezüglich  Wirkung  der  S  p  r  a  c  h  f  u  n  k  t  i  o  n  d  e  s  G  e  n  i  o  g  1  o  s  s  u  s 
glaubte  E.  Fischer  ferner  nachweiseii  zu  köimeii,  daß  sie  nicht  die  alleinige 
■oder  hauptsächliche  Ursache  der  Knochenstruktur  im  Kinn  sein  könne. 
Fischer  fand  nämlich  an  Stummen  und  fdioteii,  daß  trotz  ihrer  Sprach¬ 
losigkeit  das  Trajektorium  des  Geiiioglossus  vorhanden  war.  Fischer  be¬ 
hauptete:  ..Die  Struktur  ist  nicht  nur  phylogenetisch  ererbt,  sondern  muß 
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vom  Eiiizeliiidividuuiii  diircli  F  ii  n  k  t  i  o  ii  erworben  oder  mindestens  voll 
ausgebildet  und  erhalten  werden.“  Diesen  Einwnrfen  gegenüber  muß  be¬ 
tont  werden,  daß  auch  der  Stnnnne  oder  Idiot  sowohl  sein  Kinn  wie  die 
Struktur  v  e  r  e  r  b  t  erhält.  Eine  organische  Bildnngsstörnng  für  diesen 
Körperteil  liegt  ja  nicht  i  m  geringsten  vor. 


Während  Fischer  den  funktionellen  Reiz  als  Formbildner  stets  beim 
E  i  n  z  e  1  i  n  d  i  Y  i  d  n  n  m  als  ausschlaggebend  ansieht,  so  bekenne  ich 
mich  absolut  zn  dem  Satze  dss  Begründers  der  Entwicklungsmechanik 
W.  Roux,  welcher  diesbezüglich  sagt:  ,,Da  zur  ,Erhaltung‘  des  bereits 
Gebildeten  ein  viel  geringeres  Maß  von  Tätigkeit  ausreichend  ist  als  zur 
,,Bildnng“  durch  die  Funktion,  so  können  manche  früher,  sei  es  durch 
selbständige,  vererbte  Bildungsprozesse  oder  durch  Aktivitätshypertrophie 
produzierte  Organteile  oder  ganze  Organe  auch  an  Stellen  erhalten 
bleiben ,  wo  nur  noch  gelegentlich  und  z  n  f  ä  1 1  i  g  e  r  w  e  i  s  e 
funktionelle  Erregungen  i  li  n  e  n  zuteil  w  e  r  d  e  n ,  wie 
z.  B.  die  Muskeln  der  Ohrmnschel  oder,  zeitweise,  Knochensubstanz  an 
fast  entlasteten  Stellen.  Fischer  sagt  nnn:  ,,Der  Einfluß  jener  Mnskehi 
beim  Kanakte  wird  von  Walkhoff  ausdrücklich  (S.  307)  in  Abrede  gestellt.“ 
Ich  habe  nie  behauptet,  daß  der  Genioglossus,  Geniohyoideus  nud  Digastri- 
cus  nur  zur  Spraclifunktion  dienen,  beim  Kauakt  überhaupt  nicht  betei¬ 
ligt  sind.  Diese  Muskeln  des  Stummen  leisten  bei  der  letzteren  täglich  erfolgen¬ 
den  Funktion  ganz  selbstverständlich  und  sicherlich  auch  noch  mehr  und  öfters 


Arbeit  als  z.  B.  die  iMuskeln  der  menschlichen  Ohrmuscheln,  welche  vererbt, 
genau  so  wie  beim  Stummen  das  Kinn,  erhalten  sind.  Dagegen  sprach  ich 
von  der  a  u  f  f  ä  1 1  i  g  e  n  E  r  h  a  1 1  n  n  g  d  e  s  v  u  r  d  e  r  e  n  Unterkiefers- 


bei  Greisen  in  Gestalt  des  hier  ganz  bedeutend  vorspringenden  Kinnes 
und  dem  Vorhandensein  der  Trajektorien  des  Genioglossus  und  Digastricns. 
,,Im  übrigen  erstreckt  sich  Inaktivitätsatrophie  auf  sämtliche  übrigen 
Partien  der  Kiefer.  Die  Annahme,  daß  etwa  der  Kanakt,  welcher  die  all¬ 
gemeine  Kieferform  schafft  nnd  erhält,  hier  von  Einfluß  sei,  muß  bei  näherer 
Betrachtung  für  diese  Erscheinung  —  (Ausbleiben  der  I  ]i  a  k  t  i  v  i  - 
t  ä  t  s  a  t  r  0  p  h  i  e  a  m  K  i  n  n  der  Greise)  —  als  vollständig  hin¬ 
fällig  bezeichnet  werden.  Denn  wir  sahen,  daß  selbst  an  den  Insertions¬ 
stellen  der  großen  Kaumnskeln,  welche  doch  gewiß  noch  am  meisten  bei 
dem  naturgemäß  nun  sehr  mangelhaften  Kauakt  beansprucht  werden, 
ein  enormer  Abbau  stattfindet.“  Ein  Kiefer  z.  B.,  wie  der  in  Fig.  33  ab¬ 
gebildete  zeigt  das  in  aller  Deutlichkeit,  und  solange  Fischer  nicht  nach¬ 
weist,  daß  beim  Greise  die  am  Kinn  ansetzenden  kleinen  Muskeln  dasselbe 
vor  der  Inaktivitätsatrophie  durch  den  K  a  u  a  k  t  m  e  h  r  bewahren,  als 
die  gewaltigen  eigentlichen  Kanmuskeln  den  übrigen  Kiefer,  halte  ich  jene 
Sätze  durchaus  aufrecht.  Oder  Fischer  muß  angeben,  welche  andere  Funktion 
für  jedes  Einzelindi  vidn  um  beim  Greisenkiefer  in  Betracht  kommt,  um 
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die  typische  Form  und  Struktur  des  Greisenkinnes  zu  erwerben  oder  mindestens 
voll  auszubilden  und  zu  erhalten.  Im  geraden  Gegensatz  zum  ganzen 
übrigen  Kiefer  beweist  meines  Erachtens  die  Form-  und  Struktur¬ 
erhaltung  des  Greisenkinnes,  daß  hier  allgemein  phylogenetische 
Faktoren  weitaus  die  wichtigste  Rolle  der  Erwerbung  und  Erhaltung 
sowohl  der  äußeren  Form  wie  der  mit  letzterer  wieder  zusammenhängenden 
Struktur  spielen.  Denn  sonst  müßte  das  Greisenkinn  unweiger¬ 
lich  ebenfalls  der  allgemeinen  Inaktivitätsatrophie  verfallen. 

Die  zweite  Funktion  des  Genioglossus,  Geniohyoideus  und  Digastricns, 
der  Kauakt  des  Stummen  oder  Idioten,  ist,  wie  ich  schon  bemerkte,  nach 
den  Lehren  der  funktionellen  Anpassung  längst  genügend,  das  vererbte  und 
in  seiner  äußeren  Anlage  durchaus  ungestörte  Kinn  wie  auch  dessen  v  e  r  - 
erbte  Struktur  individuell  zu  erhalten,  obgleich  die  andere  ausgefallen  ist. 

Denn  der  täglich  wiederholte  Kauakt,  bei  dem  jene  Muskeln  natürlich 
auch  funktionieren,  ist  mehr  als  ,,eine  gelegentliche  oder  mehr  zufällige 
funktionelle  Erregung“,  die  schon  zur  ,, Erhaltung“  ausreichen  würde.  Ein 
Idiot,  der  aber  wie  in  einem  der  Fischerschen  Fälle  z.  B.  dauernd  seine  Zunge 
herausstreckt,  beansprucht  natürlich  dadurch  die  fraglichen  Muskeln  sogar 
mindestens  ebensoviel  als  die  Sprache.  Solche  Fälle  also,  wie  sie  Fischer  eben 
als  hauptsächlichsten  Gegenbeweis  gegen  meine  Theorie  auf  führt,  sind  in  Wirk¬ 
lichkeit  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  jene  Muskeln  durch  die  Sprachfunktion 
das  Entstehen  des  Kinnes  sowie  seiner  Struktur  in  der  phylogene¬ 
tischen  Weiterentwicklung  des  Menschen  verursacht  haben,  gänzlich 
unbrauchbar. 

Ich  habe  auch  auf  Grund  meiner  neuen  Untersuchungen  die  Über¬ 
zeugung  gewonnen,  daß  die  rein  anatomische  Untersuchung  der  äußeren 
Form  die  Kinnbildung,  wie  sie  seit  der  Diluvialzeit  zu  einem  typischen  Merk¬ 
mal  des  Menschen  geworden  ist,  niemals  allein  zu  erklären  vermag,  sondern 
daß  die  physiologische,  die  funktionelle  Seite  aktiv  den  bedeutendsten 
Anteil  daran  trägt  und  auch  die  Struktur  berücksichtigt  werden  muß. 

Die  Resultate  meiner  umfangreichen  Nachprüfungen  stehen  im  viel¬ 
fachen  Gegensatz  zu  vielen  früheren  Angaben  der  meisten  Autoren,  welche 
über  die  Phylogenese  des  menschlichen  Kinnes  sich  geäußert  haben.  Auch 
meine  jetzigen  Untersuchungsergebnisse  veranlassen  mich,  meine  schon 
früher  anfgestellte  Theorie  in  vollem  Umfange  aufrecht  zu  er¬ 
halten,  wie  sie  auf  S.  7  u.  8  enthalten  ist.  Nur  eine  auf  einwandsfreie  Tatsachen 
gestützte  Kritik  kann  endgültig  zur  Lösung  einer  der  schwierigsten  und 
interessantesten  Probleme  der  menschlichen  Stammesgeschichte  führen, 
wie  es  die  Kinnbildung  sicherlich  ist. 

Zur  Ergänzung  meiner  Theorie  möge  noch  folgendes  bemerkt  werden. 

Die  älteste  bisher  bekannte  Knoche  n  form  eines  menschlichen  Kiefers, 
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wie  sie  der  Heidelberg’er  Unterkiefer  uns  darbietet,  hatte,  morphologisch 
betrachtet,  einen  tierischen,  nnd  zwar  p  i  t  h  e  k  o  i  d  e  n,  Ban.  Schöten¬ 
sack  sah  in  ihm  gorilloide,  ich  schimpansartige,  Schwalbe  neuerdings  gibbon¬ 
ähnliche  Formen.  Seine  Zähne  dagegen  waren  zwar  sehr  kräftig,  jedoch 
durchaus  menschlich,  nnd  entfernen  sich  nicht  allzusehr  von  der 
Variationsbreite  der  heutigen  Maximalgrößen.  Seine  enorme  Knochenmasse 
war  hauptsächlich  eine  funktionelle  Gestalt,  und  zwar,  wie  bei  den 
heutigen  Anthropoiden,  wesentlich  hervorgernfen  durch  eine  sehr  ent¬ 
wickelte  Kanmnskulatur.  Nicht  nur  die  äußere  Form  des  Heidelberger 
Unterkiefers  beweist  das,  sondern  auch  seine  innere  Struktur.  Man  ver¬ 
gleiche  nur  einmal  die  diesbezüglichen  Abbildungen  der  Röntgenaufnahmen, 
welche  auf  der  Tafel  IV  des  Schötensackschen  Werkes  sich  befinden,  mit 
Röntgenanfnahmen  des  Organs  nnd  Schimpanse,  wie  sie  in  meiner  Arbeit 
,,Der  Unterkiefer  der  Anthropomorphen  nnd  des  Menschen  in  seiner  funk¬ 
tionellen  Entwicklung  nnd  Gestalt“  (Selenka  IV)  enthalten  sind.  Man  kann 
dabei  nicht  nur  eine  sehr  große  Ähnlichkeit  der  trajektoriellen 
Anordnung  bezüglich  ihrer  Masse  nnd  Lage  konstatieren,  sondern  jeder, 
der  auch  nur  ein  wenig  radiologisch  zu  lesen  versteht,  wird  begreifen, 
daß  zu  einer  solchen  trajektoriellen  massigen  Struktur  auch  eine  ganz 
enorme  Entwicklung  der  Kanmnskulatur  gehörte,  wie  sie  bei  den 
heutigen  zivilisierten  Rassen  verschwunden  ist.  Vor  allem  beweist  dies 
jenes  gewaltige  Trajektorium  des  äußeren  Unterkieferwinkels  nnd  die  Häu¬ 
fung  der  Knochensubstanz  im  Processus  coronoideus. 

Wichtig  ist,  daß  auch  dieser  Kiefer  meine  schon  im  Jahre  1903  aus¬ 
gesprochene  Ansicht  über  den  Eck  zahn  durchaus  bestätigt.  Ich  sagte 
damals  (siehe  Selenka,  Lieferung  IV):  ,,Es  läßt  sich  eine  große  nnd  fort¬ 
schreitende  Reduktion  des  Eckzahnes  an  Größe,  wie  sie  Darwin  annahm, 
seit  der  Dihivialzeit  keinesfalls  konstatieren.  Für  den  Diluvialmenschen 
war  der  Eckzahn  kein  besonderer  Gebrauchszahn  (Waffe).  Solange  nicht 
noch  ältere  menschliche  Kiefer  gefunden  werden,  welche  eine  hervorragende 
Entwicklung  des  Eckzahnes  unzweifelhaft  zeigen,  muß  man  auch  nach  den 
diluvialen  menschlichen  Funden  annehmen,  daß  der  prädomi¬ 
nierende  Eckzahn  der  Affen  speziell  für  die  letzteren  eine  Neu¬ 
erwerbung  ist“.  Der  viel  ältere  der  Tertiärzeit  sich  nähernde  Heidelberger 
Kiefer  entspricht  diesen  Sätzen  vollständig.  Nach  dem  Heidelberger  Kiefer 
können  wir  jetzt  sagen:  Der  Mensch  besaß  sehr  wahrscheinlich  niemals 
ein  en  prädominierenden  Eckzahn. 

Die  älteste  uns  überlieferte  Grundform  des  Unterkiefers  hat  ganz  all¬ 
mählich  eine  teilweise  Reduktion  an  Größe  in  allen  ihren  Teilen  erlitten, 
nnd  zwar  infolge  geringer  funktioneller  Beanspruchung  durch  den  Kauakt, 
welcher  durch  die  Erfindung  besserer  Werkzeuge  und  den  Gebrauch  des 
Feuers  für  die  Vorbereitung  der  festen  Nahrnngsmittel  wesentlich  verein- 
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facht  wurde.  Vor  allem  betraf  die  Reduktion  zunächst  hauptsächlich  die 
aufsteigendeii  Ä  s  t  e  des  Unterkiefers  und  den  Kiefer  k  ö  r  p  e  r  ,  also  Teile, 
die  unter  dem  unmittelharen  Einfluß  der  funktionellen  Beanspruchung  des 
Kauaktes  auf  Biegung  gestanden  und  infolgedessen  eine  solch  enorme  Massen¬ 
entwicklung  gehabt  hatten.  Die  Reduktion  des  Kiefer  k  ö  r  p  e  r  s  war 
somit  das  P  r  i  m  ä  r  e  in  der  phylogenetischen  Fortentwicklung  der  mensch¬ 
lichen  Kiefer  seit  der  ältesten  Diluvialzeit.  Sämtliche  Zähne  und  damit 
auch  der  Alveolarfortsatz  blieben  dagegen  noch  während  des  ungeheuren 
Zeitraumes  des  mittleren  Diluviums  auf  ziemlich  gleicher  Größe.  Die 
Folge  davon  war,  daß  auf  dem  an  Masse  sich  von  nun  an  ziemlich  gleich¬ 
mäßig  reduzierenden  Kieferkörper  die  Vorderzähne  zunächst  eine  P  ro¬ 
de  n  t  i  e  bekamen,  welche  die  Grundform  ursprünglich  nicht  besaß.  (Siehe 
z.  B.  den  Kiefer  von  Spy,  einige  von  Krapina,  la  Naulette.)  Die  ursprüng¬ 
liche  starke  Prognathie  des  vorderen  Kiefer  k  ö  r  p  e  r  s  ging  immerhin 
auch  im  mittleren  Diluvium  nur  um  ein  geringes  zurück  und  es  konnte 
deshalb  bei  diesen  Kiefern  wenigstens  zu  einer  sehr  geringen  Andeutung 
des  Kinnes  in  Form  einer  sehr  flachen,  kaum  bemerkbaren  Kuppenbildung 
kommen.  Die  das  Gesamtbild  allmählich  total  verändernde  Reduktion  des 
Kieferkörpers  in  dorsaler  Richtung  schritt  in  seinem  oberen  Teil  erst  im 
obersten  Diluvium  bedeutend  weiter  fort.  Gleichzeitig  setzte  in  gleicher 
Richtung  die  Aufrichtung  der  Vorderzähne  samt  dem  Alveolarfort¬ 
satze  sowie  eine  bedeutende  Reduktion  des  buccolingualen  Durchmessers 
der  Zähne  ein,  welche  dadurch  auch  vorher  z weckmäßigerweise  ihre  Wurzel¬ 
krümmung  verloren.  Durch  die  dauernde  Erhalt  u  n  g  eines  Teiles 
des  vorderen  Unterkiefers  über  alle  Stadien  der  phylogenetischen  Reihe 
dagegen  nach  der  Basis  zu,  kam  es  nun  zur  ausgesprochenen  Kinn¬ 
bildung. 

Selbst  bei  vielen  heutigen  tief  stehenden  Rassen  ist  die  Reduktion 
der  Zähne,  und  zwar  hauptsächlich  der  Kronen,  noch  nicht  so  weit  fortge¬ 
schritten,  um  die  vollständige  Aufrichtung  der  Zähne  samt  des  Alveolar¬ 
fortsatzes  und  damit  einen  vollständigen  korrelativen  Aus¬ 


gleich  für  die  Reduktion  des  Kieferkörpers  zu  ermöglichen.  Zähne  und 
Alveolarfortsatz  dieser  Rassen  zeigen  deshalb  gewöhnlich  eine  ausgesproche¬ 


nere  Prodentie.  Erst  mit  möglichst  vollendetem  Ausgleich  konnte  die 
vollständige  Aufrichtung  des  vorderen  Unterkiefers  um  den  dauern¬ 
den  Fixpunkt,  der  Insertionsstelle  des  Genioglossus,  welche  der  sonstigen 
allgemeinen  Reduktion  energischen  Widerstand  leistete,  erfolgen,  und  seine 
Zähne  konnten  eine  gänzlich  orthognathe  Stellung  einnehmen,  wie  es 
bei  den  höchst  zivilisierten  Rassen  die  Regel  ist.  Der  Oberkiefer  konnte  der 
Verkleinerung  des  Unterkieferzahnbogens,  welche  hauptsächlich  in  dorsaler 
Richtung  stattfand,  in  gleicher  Weise  folgen  und  danut  das  Gesamtgebiß 
zum  orthognathen  werden.  Die  vordere  Unterkiefer  b  a  s  i  s  blieb  dagegen 
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dank  der  Tätigkeit  der  an  der  inneren  Seite  des  Unterkiefers  ansetzen¬ 
den  Muskeln  e  r  li  a  1 1  e  n.  0  h  n  e  den  Widerstand,  den  dabei 
der  Gfenioglossusansatz  der  sonstigen  allgemeinen  Kieferreduktion  als 
feststehender  Drehpunkt  für  die  Aufrichtung  leistete,  hätte  es  überhaupt 
weder  zu  einer  Orthognathie  noch  zu  einer  Kinnbildung  kommen  können. 
Der  Digastrikus  rückte  mit  seiner  Insertionsstelle  zweckentsprechend  von 
der  übrigens  durch  Reduktion  auch  schon  beeinflußten  Basalpartie  des  alt¬ 


diluvialen  Kiefers  auf  den  unteren  Rand  der  Rückfläche. 

Mehr  denn  je  halte  ich  an  der  Meinung  fest,  daß  für  alle  diese  Umfor¬ 
mungen  seit  der  mittleren  Diluvialzeit  die  größere  Verwendung  der 
artikulierten  Sprache  verantwortlich  zu  machen  ist  und  bei  der 
sonstigen  allgemeinen  Reduktion  keine  andere  Funktion  als  hauptsäch¬ 
lichstes  Moment  für  die  gänzlich  geänderte  Form  des  heutigen  vorderen 
Unterkiefers  in  Betracht  kommt.  Auch  die  spina  mentalis  interna  in  ihrer 
allmählichen  Entwicklung  aus  einer  Grube  und  ihrer  Größenzunahme  seit 
der  Diluvialzeit  möchte  ich  jetzt  in  Rücksicht  auf  die  notwendige  bessere 
Anheftung  und  vermehrte  Tätigkeit  des  Geniogiossus  dem  vergrößerten 
Sprachakt  und  nicht  dem  seit  der  ältesten  Diluvialzeit  offenbar 
doch  enorm  verkleinerten  K  a  u  a  k  t  zuschreiben.  Eine  andere 
Funktion,  etwa  ein  vermehrtes  Herausstrecken  der  Zunge  usw.,  kommt 
überhaupt  nicht  für  die  Entstehung  der  Spina  in  Frage. 

Die  heutige  0  r  t  h  o  gnathie  ist  wieder  eine  zweck  entsprechende,  den 
stattgehabten  Veränderungen  des  Kieferkörpers  aufs  beste  angepaßte  f  u  n  k  - 
t  i  0  n  e  1 1  e  Gestaltung  der  Kiefer,  welche  dem  mechanischen  Grundprinzip 
des  einarmigen  Hebels  folgt,  an  dessen  freien  Enden  eine  Schneide  in  Wirk¬ 
samkeit  gegen  eine  Last  tritt.  Die  Konstruktion  und  Wirkung  einer  Beiß¬ 
zange  ähnelt  wohl  am  meisten  der  Arbeit  des  Vorderkiefers  beim  Kauakt. 


Die  mächtige  Knochenentwicklung  des  Heidelberger  Vorderkiefers  war  bei 
seiner  Funktion  infolge  seiner  enormen  Kieferprognathie  absolut  nötig,  und 
zwar  für  den  Kieferkörper  direkt  durch  die  Wirkung  der  gewaltigen  Kau¬ 
muskulatur  und  indirekt  für  die  Zähne  und  den  Alveolarfortsatz  durch  das 
bedeutende  Vorstehen  der  Kronen  über  den  Wurzelspitzen  im  Augenblick 
der  Funktion  des  Bisses.  Zur  Verstärkung  der  inneren  Kieferplatte  diente 
deshalb  der  L  i  n  g  u  a  1  w  u  1  s  t ,  genau  wie  bei  einer  weit  ausladenden 
Beißzange,  bei  welcher  das  gekrümmte  Zangenmaul  viel  stärker  konstruiert 
werden  muß,  trotzdem  ihre  Schneiden  nahezu  senkrecht  arbeiten.  Diese 
Konstruktion  muß  hier  viel  mehr  zur  Geltung  kommen  als  bei  einer  Zange, 
deren  Schneiden  näher  am  Drehpunkt  senkrecht  gegeneinander  funktio¬ 
nieren.  Bei  der  heutigen  Orthognathie  der  zivilisierten  Rassen  kommt  die 


Natur  mit  einem  äußer 


s  t  geringen  Materialverbrauch  bei  Aufbau  der 


Kieferknochen  vollständig  aus.  Die  funktionelle  Beanspruchung  der  Zähne 
änderte  sich  durch  das  Näherrücken  der  Schneidezähne  mit  ihren  Kronen 
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an  das  Kiefergelenk,  während  die  Wurzelspitzen  vielmehr  auf  einer  so 
ziemlich  ursprünglichen  Basis  verharrten.  Durch  die  gleichzeitige  Auf¬ 
richtung  und  der  hierdurch  wieder  möglichen  Dradstreckung  der  Zähne 
in  ihrer  gesamten  Länge  wurde  immerhin  noch  eine  zweckmäßige  funk¬ 
tioneile  Gestaltung  der  Kiefer  und  Zähne,  die  Ortho  gnathie  neu  geschaffem 
Der  Lingualwulst  konnte  verschwinden,  sowie  auch  jede  andere  Verstär¬ 
kung,  welche  durch  funktionelle  Selhstgestaltung  des  Knochens  infolge  des 
Kauaktes  früher  vorhanden  sein  mußte  und  auch  vorhanden  war.  Nur  am 
Vorderkiefer  fand  in  einer  ganz  hestimmten  Region  durch  eine  besondere 
vermehrte  Beanspruchung  des  Kiefers  ein  Widerstand  gegen  die  ein¬ 
tretende  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  R  e  d  u  k  t  i  0  11  statt,  der  zur  p  h  y  1  o  genetischen 
Erhaltung  eines  ursprünglichen  Teiles  und  damit  zur  K  i  ii  ii  b  i  1  - 
d  u  11  g  führte.  Nichts  hätte  auch  diesen  Kieferteil  vor  der  allgemeinen 
sonstigen  Reduktion  bewahrt,  wie  es  bei  allen  tierischen  Organismen  der 
Fall  ist.  Ich  nehme,  wie  schon  oben  bemerkt,  für  diesen  Vorgang  den  ver¬ 
größerten  Gebrauch  einer  artikulierten  S  p  r  a  c  h  e  in  Anspruch, 
und  ich  muß  jetzt  einen  ,, wissenschaftlichen“  Beweis  von  meinen  Gegnern 
fordern,  daß  eine  andere  Funktion  —  und  nur  um  eine  solche  und 
nicht  um  einen  Zufall  kann  es  sich  dabei  handehi  —  die  Kinnbildung  als  eine 
funktionelle  Neugestaltung  in  der  Stammesgeschichte  des 
Menschen  verursacht  hat.  Das  jetzt  vorhandene  ausgezeichnete  diluviale 
Material  muß  sich  auch  mit  einer  Theorie  der  Kinnbildimg  in  allen  Einzel¬ 
heiten  wirklich  vereinigen  lassen,  und  ich  glaube  in  meinen  Ansfüh¬ 
rungen  dargetan  zu  haben,  daß  meine  Theorie  diese  Bedingung  wohl  erfüllt, 
was  man  von  vielen  anderen  Theorien  nicht  so  ohne  weiteres  behaupten 
kann. 
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Tafelerklärung. 


Fig.  15,  16  n,  17.  Graphische  Darstellung  von  Serienschnitten  eines  menschlichen  Kiefers, 
ausgehend  von  der  Medianlinie  nach  verschiedenen  Methoden.  In  Fig.  15  sind 
die  Schnitte  im  auffallenden  Lichte  photographiert,  in  Fig.  16  gezeichnet,  in 
Fig.  17  mit  Röntgenstrahlen  aufgenommen.  Man  vergleiche  vor  allem  die  Bilder 
1  u.  2  jeder  Schnittserie  bezüglich  ihrer  Spongiosastruktur,  Zahl,  Lage  und 
Dicke  der  einzelnen  Bälkchen,  sowie  das  Auflösungsvermögen  in  den  dichteren 
Stellen.  Fig.  18.  Radiographie  eines  Schnittes  durch  den  Mandibularkanal  des¬ 
selben  Kiefers  nahe  an  seiner  Austrittsstelle  am  Foramen  mentale.  Die  Röntgen¬ 
aufnahme  zeigt  die  äußerst  dünne  Wand  teils  in  schräger  Lage. 

Fig.  19.  1  u.  2  Radiographien  von  Serienschnitten  eines  Orang-Utan-Unterkiefers  in  der 

Medianlinie.  Das  mächtige  Gefäß  des  Medianschnittes  (2)  hat  nur  eine  ver¬ 
hältnismäßig  sehr  dünne  Wand.  Am  unteren  Rande  sieht  man  deutlich  das 
Muskeltrajektorium  des  Geniohyoideus,  während  von  der  Grube  der  Insertion  des 
Genioglossus  keine  größere  Spongiosaanhäufung  ausgeht,  wie  es  die  Fig.  17  beim 
Menschen  zeigt. 
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